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Dayidsohn)  907,  (O.  Lubarseh,  Petron« 

808. 
Amyotrophie,  idiopathische  (G.   Mya    u 

£.  Luisada)  913. 
Amyotrophisch -paretische    Formen     de 

gombinirten    r^ervenbahnenerkrankun 

gen  (J.  Pal)  912. 
Anämie  durch  Anchylostomum  (F.  Aporti 

1283. 
Ferrum  citricum  ammoniatunti  (S.  Pa- 

cillo,  F.  Aporti)  868. 

Natrium  arsenicosum  (F.  Aporti)  868. 

pemiciöse,  bei  Dünndarmstrikturen 

(K.  Faber)  43. 
RQckenmarkspräparate  (Braschi 

404. 
Blutiellen  dabei  (C.  S.  Engel) 

438. 
Regeneration  des  Nierenepithels  (M. 

Jatta)  430. 
Rackenmarksveränderungen  (G.  von 

Voss)  690,  (E.  Lenoble,  Boedeker  und 

Juliusberger)  691,  (Jacob  und  Mozter; 

743,  812,  (Lasarus,  Brasch)  813. 

spleniea  pseudoleucaemica  (G.   Ja- 

wein)  756. 

und  Chlorose  (B.  Buxbaum)  858. 

Anaestheticum  Eueain  (G.  Cypriano)  1184. 
intermuskuläres,  Orthoform  (H.  Loeb ' 

1160. 
Anästhesie,  lokale  (Wohlgemuth)  669,  743. 
Analepticum  und  Antihystericum  Validol 

(G.  Schwersenski)  771. 
Anatomie,  Lehrbuch  der  allgm.  u.  spec. 

patholog.    (E.    Ziegler}    [Büeherbespr.] 

516,  1178. 
der    speciellen   patholog.  (E. 

Kaufmann)  [BQcherbespr.]  570. 
Anesin,  Ersatzmittel  des  Cocain  (Z.  von 

V&mossy)  157. 
Aneurysma  der  Aorta  (Syers)  662,  (Smith, 

E.  Boinet)  663,  (Lamplough)  664,   (C. 

Gerhardt)  665,  (B.  Bramwell)  666. 

Ruptur  (T.  N.  Kelynak)  666. 

arteriöse- venosum   (E.  Boinet 

u.  ViUard)  667. 

Nierenkoliken  (Cheadle)  667. 

Röntgenstrahlen    (Aren)  668,     i 

(E.  Boinet)  679,  (R.  Lupine)  679. 
Gelatin  einj  ektionen  (Lancereaux 

u.  Paulasco)  696. 

der  Art.  pulmonalis  (A.  Fr&nkel)  24. 

des  Hersens  und  Lungenödem  (F. 

Farisot  u.  L.  Spillmann)  654.  , 

des  Truncus  brachio-cephalious  (C. 

Gallozzi)  667. 

multiples  (J.  L.  Firth)  668.  , 

Angina  pectoris  und  Herierweiterung  (H. 
Musser)  651.  I 

und  Erkältung  (F.  Busquet)  1202.       1 

u.  Nephritis  diplococeica  (Baduel)  425.     i 

u.  Perityphlitis,  gleichseitiges  Vor-     I 

kommen  (E.  Apolant)  47.  1 

u.  Rhinitis  pseudomembranosa  (Ars- 

lan]  272.  | 
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i»iühiItiDte8tinalis(Leichteiifteni)1286. 
I  MsfftrbeDproben  des  Harns  bei  Diabe- 
tes L  Bremer)  307. 

AaiTlostoma  duodenale  (Leichtenttem) 
1281. 

Hjloftoiniagis  (Goldmaon)  1282. 

Askyloitomam,  Anftmie  (F.  Aoorti)  1283. 

—  duodenale  (W.  Zinn  u.  M.  Jacoby) 
Büdberbeipr.]  1157. 

AfitieD2jmi«ene  Wirkung  des  Blutserums 

C.  Fermi)  923. 
Afi%norrhoicum  Largin  (Pesioli)   721, 

Aatüijiterieuin  und  Analepticum  Validol 

6.  Schwersenski)  771. 
^üpanntire  Behandlung  der  Wunden 

Preobajenski)  968. 
Aatipyretica,  neue  (Burghart)  837. 
ActipyretieamPyrantinlC.  Oioffredi)1160. 
Mpjrio,  antithermiache,  antitozische  u. 

»tueptisehe    Eigensch.   (A.  DeUarde) 

—  esantheme  (Weehselmann)  794. 

—  und  OpiumTersiftung  (W.  H.  Gre- 
gory :226). 

~-  Stomatitis  (Martyn)  1274. 

—  Vergiftung  (Goldsehmidt)  226,  ( A.  L. 
Lederer)  794. 

Aaiiaeborrhoicum  Captol  (Eichhoff)  158. 
«tisepticum  Silber  (Cred6)  940. 
Aotistreptokokkenserum  bei  Endokarditis 
J  W.  Washboum)  326. 

—  bei  Erysipel  (J.  Magill)  1087. 

-—  bei  Puerperalfieber  (F.  W.  N.  Haul- 
^«11  327,  (R.  Richmond)  327. 

■7-  bei  puerperaler  Septik&mie  (N.  Raw) 
'Ö87,  (N.  Daly,  E.  Kersbaw)  1088. 

-->i  Streptokokken  (H.  v.  d.  Velde) 
327. 

''^  bei  Streptokokkenpyämie   (Butlin) 

Antitoxin,  Auftreten  beiTetanisehen  (Vin- 

cenzi;  1084. 
•7-  Behring  bei  Tetanus  facialis  (Erd- 

beuDj  1083. 
^^  bei  Diphtherie,  Immunisation  (Grip- 

P«f»  S.  Bfclfanti  u.  T.  Carbone)  1109. 
"7  bei  Tetanus  (Tissoni)  1082,  (W.  T. 

«00kg)  1083.  (Camow)  1084. 
■7-  un  Blut  bei  Tetanus  (L.  Vmcensi) 

■7;  intercerebrale  Injektion  bei  Tetanus 

thauffard  u.  Qu6nu)  1083. 
'      Tittoni's  und  Strychnin-Antagonis- 

^^  (Lusini)  326. 
"Trufid  Tetanusgift  (Blumenthal)   223, 

^^t^  (Wassermann,  Aronsohn,    Gold- 

•«beider)  255. 
Aatituberkuloseserum  bei  Tuberkulose  (L. 

ö.  Edwards)  1016. 
"^  Maragliano's  (Raimondi  u.  Moscneci) 

*^^e  bei  Albuminurie  (H.  Barr6)  503. 
^  Deurasthenische  •  (P.    Berbes  ,    M. 
^«nbe)  1128. 


Anytin  und  Anytole  (F.  Löffler)  769. 
Aortenaneurysma  (Syers)662,  (Smith,  C. 

Boinet)    663.    (Lainplough)    664,    (E. 

Gerhardt)  665,  (B.  Bramwell)  666. 

Ruptur  (T.  N.  Kelynaek)  666. 

arterioso-venosum  (E  Boinet 

u.  Villard)  667. 
und   Nierenkoliken  (Cheadle) 

667. 
Röntgenstrahlen    (Aron)    668, 

(E.  Boinet,  R.  L6pine)  679. 
Gelatineinjektionen  (Lancereaux 

u.  Paulasco)  696. 

angusta  congen.  (E.  Mangianti)  662. 

^eräusch  (Piaua-Martini)  650. 

insufficiens  und  Tabes  (Rüge  und 

Hattner)  638. 

ruptur  (Benda)  298. 

umfang  (F.  Suter)  660. 

Ursprung    aus    beiden    Ventrikeln 

(Eisenmenger)  662. 
Aortitis  (Cantü)  661. 
Aphasie  (B.  BramweU)  783,  [beim  urimi- 

schen  Anfall]  (Rose)  782. 
motorische  u.  sensorische  (A.  Mantle) 

782. 
optische  und  taktile  (Vorster)  617. 

und  Hemiplegie  bei  Helminthiasis 

(Maragliano)  617. 

Apparat  sur  Krankenpflege  (Rubinstein) 

179. 
Appendicitis   (D.  W.  C.  Hood)  54,  (R. 

Morrison)  45,  (C.  Monod  u.  J.  Vanverts) 

[BOcherbespr.]  351,  (C.  Beck)  [BOcher- 

bespreohungj  1312. 
Eine  neue  Methode  lum  Studium 

(R.  Abbe)  45. 
Pathologie,  specieU  der  App.  obli- 

terans  (J.  B.  Deaver)  46. 

rekurrirende  (F.  A.  Southam)  46. 

vorgetäuscht  durch  tuberkulöse  ül- 

ceration  des  Coecums  (H.  W.  Page)  44. 
Arbeit  der  Verdauungsdrüsen  (J.  P.  Paw- 

low  [Bacherbespr.]  788. 
Argas  reflexus  (J.  Brandes)  1288. 
ArsenicismuB,  Hautver&nderungen  (Geyer) 

1280. 
Arsenvergiftung  (G.  Brouardel)  227,  (M. 

Lauterbaoh)  227,  (A.  v.Notthafft)  1276. 
Arteria  mesenterica  sup.,  Embolie  (J.  £ar- 

cher)  680. 

pulmonalis,  Embolie  (H.  Vogt)  680. 

Arteriitis  obliterans,  Neuritis  asoendens 

(V.  Levden)  381. 

und  Arteriosklerose  (Bftumler)  686. 

Arteriosklerose  (E.  Rocher)  688,  (Edgren) 

1226. 
und  Arteriitis  (Bftumler)  686. 

und   Herzhypertrophie   (A.  Hasen- 
feld) 652. 

Arthritis  deformans,  Ätiologie  (Badt)  493. 

purulenta  mit  Pneumokokken    (0. 

Tournier  u.  P.  Courmont)  250. 

tuberculosa   (P.  Courmont  und   L. 

Tixier)  1024. 

b* 


XX 


SaohTeneiohiiii. 


Arthritis  and  Stomatitig  durch  Flieuxno- 
kokken  (Uokmar)  1079. 

Anneimittel  der  heutigen  Medioin  (Roth- 
Schmidt)  [BüeherbeBpr.]  1181. 

lehre,  Handbuch   {8.  Rabot  u.   L. 

Bourget)  [Bücherbespr.]  275. 

Vorträge  (B.  J.  Stokvia)  [Bü- 
cher bespreehung]  301. 

TerordnungBlehre ,  Handbuch  ders. 

(C.  A.  Ewald)  [Bücherbespr.]  301. 

Arzt,  Berufsgeheimnis  dess.  (Plaoiek) 
[Baoherbesnr.]  348. 

Ascites  bei  Ferikardsynechien  (F.  Schu- 
pfer) 679. 

tuberkulöser  (Marfan)  1022. 

Alkariden  in  der  Trachea  (Mosouoci)  1285. 

im  Indischen  Meer  (M6guin)    1285. 

Aspergillose  (L6opold-L6Yi)  296. 
Aspergillus  fumigatus  (A.  Obici)  1269. 
Asphysie,  Urin  dabei  (Aiello)  433. 
Aspirationspneumonie  (F.  G.  Stubenrath) 

[Bücherbespr.)  224. 
Astasie-abasie   (M.  Ballet)  784,  (Naam6) 

784.  ^ 
Asthenische  Ophthalmoplegie    (Karplus) 

787. 
Asthma  infantiles  (A.  Maggia)  152. 
Ataxie,  akute,  einer  Extremität   (H.  C. 

Thomson)  785. 

hereditäre  ( A.  Meyer  u.  S.  Brown)  762. 

lokomotorische,  Therapie  (Q.  de  la 

Tourctte)  520,  (de  Neef)  646. 
Raokenmark8yeränderungen(R. 

T.  Williamson)  761. 
Athmung,  Sichtbarkeit  der  Mafien-  und 

Darmkontouren  (R.  Stern)  1089. 

soentra,    Erregung    durch    Wein- 

ffeist  (C.  Wilmanns)  150. 

Atlas  der  gerichtlichen  Medicin  (E.  von 
Hofmann  [BOcherbespr.]  274. 

der  Gewebelehre  (A.  Brass)  [Bücher- 

besprechung]  599. 

> aer  klinischen  Mikroskopie  des  Harns 

(H.  Rieder)  [Bücherbespr.]  643. 

Untersuchungsmethoden  (C.  Ja- 
cob) [Bücherbespr.]  406. 

der  Syphilis  (F.  Mracek)   [Büeher- 

besprechung]  599. 

Atropnie  der  oberen  Extremität  nach 
Trauma  (J.  Klippel)  717. 

bei  hysterischer  Hemiplegie  (Lyon- 
net u.  Bonne)  1005. 

Audition  color6e  (A.  Oraf6)  99,  783,  (W. 
S.  Goknan)  783. 

Augenärste,  Therapeutisches  Taschenbuch 
ders.  (E.  Landoldt  u.  F.  Gygan)  [Bücher- 
besprechung] 318. 

ärstliche  Unterrichtstafeln  (H.  Mag- 
nus) [Bücherbespr.;^  319,  966. 

Einfluas   des  Lichtes  (H.  Xrienes) 

[Bücherbespr.]  350. 

Entwicklung  (A.  E.  Fick)  [Bücher- 
besprechung] 319. 

entsündung,  phlyktänuläre  (T.  Axen- 

feld)  1124. 


Augen,  Erkrankungen  ders.  und  andere 
Krankheiten  (Schmidt-Rimpler)  [Bücher- 
bespr.] 1178. 

heilkunde,  Holoeocain  (Hinsheiwood) 

1207. 

Nebennierenextrakt   (0.   Fro- 

maget)  1207. 

komplikation  bei  Meningitis  cerebro- 
spinalis suppurat  (T.  Axenfeld)  1140. 

krankheiten,  Handbuch  (D.  C.  Wat- 

son)  [Bücherbespr.]  319. 

krisen  bei  Tabes  (Pel)  637. 

leiden  und  konstitutionelle  Erkran- 
kungen (W.  Zimmermann)  911. 

bd,   luetischer  Primäraffekt   (Gag- 

low)  394. 

und  Nasenkrankheiten,  Zusammen- 
hang (E.  Winkler)  [Bücherbespr.]  866. 

Auskultation  des  Stimmgabeltones  (F. 
Manna)  344. 

Auswurf  beim  Lungencarcinom  (P.  Ham- 
peln) 102. 

Mikroskopie  (A.  Daiber)   [Bücher- 

besprechun^]  1180. 

Autointoxikation,   Delirien  dadurch  (£. 

R^ips)  1242. 

intestinale  (M.  Kaiumovid)  877. 

u.Leberentsündung  (Ro¥ighi)53. 

und  Darmantisepsis   (Müller) 

479,  (Brieger)  480. 

Leberveränderunffen  (Inghilleri)  876. 

Asoturie,   posthämorrnagische   (Koliaoh) 

534. 

Bacillendiagnose  durch  chemische  Sub- 
stansen  (Lambotte  u.  Bossaert)  977. 

Bacillus  enteritidis  sporogenes  (E.  Klein) 
1220. 

pyogenes    bei     Yemengesehwüren 

(Crendiropoulo)  1176. 

Bacterium  coli  u.  Typhusbacillus,  Differenz 
tialdiagnose  (A.  Cesaris-Demel)  958. 

Arthritiden    dadurch 

(Arcoleo)  959. 

commune  (ühlenhuth)  1221,  (A. 

W.  Peckham)  1221. 
Bäder,  heiße,  bei  Bleichsucht  (Rosin)  437. 
Bakterielle  Komplikationen  des  Diabetes 

mellitus  (J.  Honl)  731. 
Bakterien  u.  Mundhöhle  (Hugensehmidt) 

1240. 
Vorlesungen  über  dies.  (A.  Fischer 

[Bücherbespr.]  104. 
Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf 

dies.  (Rieder)  928. 
Bakteriologie     bei     Conjunctivitis    (W. 

Uhthoff)  [Bücherbespr.]  351. 
der  Puerperalinfektion  (R.  Strünk- 

mann)  [Bücherbespr.]  406. 

des  Keuchhustens  (E.  Csaplewski 

u.  R.  Hansel)  1200,  (Koplik)  1201. 

desOelenkrheumatismus(S.  Thiroloiz) 

1243. 
klinische,  Grundriss  (£.  Levy  u.  F. 

Klemperer)  [Bücherbespr.]  518. 
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SUlenologie,   Lehrbaeh   der  (L.  Heim) 

3üdierbe8pr.]  719. 
B&kteiiologisehe     Befunde    bei    Neger 

pneamome  (W.  Kolle)  1074. 

—  Blutuntertaehung  bei    arteftcieller 
Uriaiie  (A.  Monari)  926. 

—  Diagnoee    der    Diphtherie    (8.    J. 
Gtüeksmanii)  1093. 

—  Mittheilungen  (O.  ICarpmaDo)  931. 

—  sPraktikaBtentaMhenbach(R.Abel) 
[Büeherbespr.]  157. 

—  TeehniktSehOrmayer)  [BQeherbefpr.] 

—  Untenaehnngeii  bei  Bronchitis  (S. 
Deay)  101. 

bei  Meningitis  eerebiospinalis 

Honennann)  1138. 

—  bei  Typhus  (A.  Besson)  956, 

Baktmotherapie  bei   malignen   Neubil- 

dttDgen  (R.  Römer)  278. 
Bakteriaiie  bei  Ennreats  diuma  (L.  Nico- 

layien,  R.  Barlowi  532. 
Mantidium  coli  im  Darm  (O.  Weit)  1284. 

; im  Stuhl  (Janowski)  296. 

Babeotherapeutiaehes  Lexikon  (H.  Xiseh) 

[Bücherbcspr.]  817. 
Btlneotherapeutik   u.   Diurese  (J.  Qlaz) 

1313.        *^ 

Bandwurm  bei  Fasanen  (M6guin)  1287. 

—  behandlung  (J.  Sasse)  1040. 

" — ■  Blutkörperchen  auflösend  (O.  Schau- 

aann  u.  T.  W.  Tallqvist)  1283. 
---  Chloroform  dagegen  (C.  Garratü)159. 
MoVsche   Kranflieit    (Naegeli,    Zup- 

pingeT)  778,  (Baron)  779. 
Bauehfelltuberkulose,   Laparotomie    (M. 

Ittf6)  1039. 
Bauehgefftße,  Thrombose     und  Embolie 

(Zoster)  681. 
TT  ^«»cn,  Thrombose  (H.  Köster)  682. 
Beiträge  lur  wissensohaftlichen  Medioin 

{R.  Beneke)  [Bücherbespr.]  1228. 
5«?fieber  u.  Typhus  (H.  Raymond)  960. 
Ben-Beri  (M.  H.  Spencer)  269,  (F.  Grimm) 

-7  Ätiologie  (W.  K.  Hunter)  Baeillen 

fO-  Nepyeuj  267. 
■ —  - —  (W.  K.  Hunter)  1167,  (Eijkman) 

1168. 

—  Bekämpfung  (C.  Eijkmann)  269. 
ehronische  (H.  Zeehuisen)  1168. 
der  Hühner  (Eijkmann)  268. 

"~~~  (Kakke)  derFrauen,  S&uglingskrank- 

lieiten  dabei  (Z.  Hirota)  385. 
Bwliner  Verein  für  innere  Medicin  23. 

58-  83.   103.   131.   178.   222.   254.  297. 

^1.  404.  512.  540.  596.  668.  742.  766. 

812.836.  1130.  1177.  1224.  1272. 
Benifsgeheimnis    des    Arates    (Plaoiek) 

[Bücherbespr.]  348. 
Bewh&ftigungsncurose  (H.  Weiss,  A.   F. 
^Witmer)  1126. 

g«««|ineidungsvererbung,  (S.  Talbot)  1293. 
"tttimmung,  willkürliche,  d.  Geschlechts. 

(L-  Cohn)  [BQcherbespr.]  517. 


Bewegungsprobe  bei  Lumbaischmers  o. 

Ischias  (L.  Minor)  864. 
Bewegungstherapie  bei  Krankheiten  des 

Nervensystems  (Ooldsoheider)  24,  58. 
Bibllograpniseher    Semeeterbericht   über 

Neurologie  (Buichan)  [Bücherbespr.]  1 8 1 . 
Bierhefe  im  Organismus  (G.  Gilkinet)  1 268. 
Biologie  der  Diphtheriebacülen  (T.Bftadsen) 

1092. 
Blase,  Übertritt  von  Luft  aus  ders.  in  die 

Nieren  (L.  Lewin)  429. 
nl&hmung  naohDiphtherie(J.£ngliseh) 

833. 
Blastomyoeten  bei  Neubildungen  (Seeehi) 

291. 

bei  SeptikAmie  (de  Gaetano)  292. 

Sehtttimittel  d.  Organismus  dagegen 

(G.  Jona)  292. 

u.  hyaline  Degeneration  (Pegalatti) 

293. 
in  d.  hjrpertrophischen  Tonsille  (A. 

de  Simoni)  293. 

in  Tumoren  (Maffueci  u.  Sirleo)  1267. 

Bleichsuoht,Behandlungmit  heißenBädem 

(Rosin)  437. 
Bleivergiftung  mit  uloerativer  Colitis  (H. 

W.  Carson)  230. 

(Hobhouse)  793. 

Sehstörungen  danach  (A.  Elschnig} 

1277. 

Blennorrhagie  u.  periurethrale  Abscesse 

(Stanziale)  401. 
Blennorrhagiiche    Myositis  (Braquehaye) 

400. 
Blepharoipasmu8,Sehstöru  n  gen  (Silex )  787 . 
Blindheit,  psychische  (H.  Lupine)  784. 
Blutagglutinirung    bei    Stapnylokokken- 

infektion  (SÜTestrini)  1118. 

alkalescenz  u.  Hamsäuregehalt  bei 

Gicht  (Magnus-Levy)  444. 

Antitoxin  in  dems.  bei  Tetanus  (L. 

Vincenzi)  1113. 

baktericide  Wirkung  beeinflusst  durch 

d.  Rockenmark  (Drago)  926. 

beschaffenheit    u.    Höhenklima   (F. 

Bggcf»  J-  Karcher,  F.Mi escher,  F.  Suter, 
£.  Veillon)  821,  (Kündig)  823. 

bildende  Wirkung  des  Mangan  (M. 

Bendini)  1182. 

cirkulation   und    Centrifugalkraft 

(V.  Wenusch)  688. 

drucksteigemdeKraftderNebenniere 

(Abel  u.  Grawford)  860. 

Eisenbestimmung    (A.   Jolles)   829, 

(W.  Mackie)  853. 

Fettgehalt    bei    Nierenkrankheiten 

(S.  Watjoff)  427. 

Fibnngehalt  (T.  PfeiflFer)  830. 

H&mofrlobingehalt    in    Höhen    (P. 

Giacosa)  828. 

körperchen,   Permeabilität    (S.    G. 

Hedin)  847. 
rothe,  Produktion  ders.  (Motta) 

848. 
embryonale  (Engel)  1272. 
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Blutkörperchen,   auflöBende   EigenBchaft 

d.  Bandwurms  (O.  Sehaumann  u.  T.W. 

TallqTist)  1283. 

kuohen  und  -Serum  (E.  Lenoble)  823. 

Leitfaden  cur  Untersuchung  (C.  S. 

Engel)  [Bfleherbespr.]  839. 
lipolytische  Funktion  (W.  Cohnstein 

u.  H.  Michaelis)  824. 
Parasiten  bei  Malaria  (H.  Ziemann) 

1143. 
Malaria  u.  andere  (H.  Ziemann) 

[Büeherbespr.]  966. 

plättchen   (Determann)  438,    (J.  E. 

O.  T.  Emden)  852. 

präparat  von  puerperaler  Sepsis  (A. 

Frfinkel)  24. 
reaktion  bei  Diabetes   mellitus   (A. 

Nardi,  Femnnini)  736,  (Baduel-Castel- 

lani)  737,  (T.  B.  Futoher)  738. 
salze,  Koncentration  ders.  (Villinger) 

478. 

serum  u.  -Kuohen  (E.  Lenoble)  823. 

Injektion  ins  Blut  (O.  Weiss)  826. 

giftigeEigenschaf  ten(Uhlenhuth) 

827. 

antiensymische  Wirkung   (C. 

Fermi)  923. 

Staphylokokken  in  dems.  (Lesn6)  1118. 

Untersuchung,  bakteriologische,  bei 

arteficieller  Urämie  (A.  Monari)  926. 
bei  Malaria  (N.  Janos6)  1146, 

(G.  Däubler)  1148. 
Veränderungen  bei  Syphilis  (J.  Justus) 

313. 
' bei  Typhus  abdominalis    (J. 

Kölner)  954. 

Wassergehalt  (S.  Askanasy)  825. 

seilen   bei   pemiciöser  Anämie    (C. 

S.  Engel)  438. 
rothe,  Abstammung  (A.Pappen- 

heim)  848. 

weiße,    Zahl    ders.    (Bruhn- 

Fahraeus)  849. 

Wasser  u.  Alkaligehalt  bei  Nephritis 

u.  Urämie  (W,  Bruner)  449. 

Boas'scher  Milchsäurebacillus  (Stemberg) 
1221. 

Bömer's  Reichsmedioinalkal ender  (Eulen- 
burg u.  Schwalbe)  [Büeherbespr.]  1082. 

Bologninrs  Masemsymptom  (A.  Koppen) 
673. 

Bombay,  Festerfahrungen  (Sticker)  1165. 

Botryomykose  (E.O.  A.  ten  Siethoff)  1288. 

Bouton  d^Alep  (NicoUe  u.  Noury-Bey)  1 176. 

Bradykardie  u.  Synkopeattacken  (W.Osler) 
658. 

u.  Hersganglien  (J.  W.  Ogle)  658. 

einseitig  (E.  Moritz)  659. 

Brechmittel,    Aderlass,    Vesikantien    (A. 

Robin)  1135. 
Brightiker,      Stoffwechseluntersuchungen 
(G.  DiebaUa  u.  O.  v.  lUyes)  427. 

Perikarditis  (Rob6)  427. 

Britannien,  Lepra  daselbst  (Abraham)  270. 
Bronmachweis  im  Harn  (A.  JoUes]  568. 


Bronehialasthma  (A.  Fränkel)  541,  597, 
(Lazarus,  Jakobsohn,  ▼.  Leyden)  596, 
(Sieffheim)  597, 

Bronohiektasie  bei  Kindern  (N.  Sotiroff )  1 OO. 

Bronehien  u.  Mediastinum,  Krankheiten 
(F.  A.  Hoffmann)  [BQcherbesor.]  1154. 

Bronchitis,  akute,  bakteriologiscne  Unter- 
suchung (L.  Dessy)  101. 

ohroniseh-flbrinöse  (A.  Habel)  9. 

Bronchopneumonie,  septische  (Abrams) 
1260. 

Bronchus,  Knochenstück  in  demselben 
(J.  0.  M.  Bunch  u.  R.  Lake)  101. 

Pfeifenstack  in  demselben  (Francis) 

100. 

Brot,  fadenziehendes  (J.  Vogel)  1264. 

Brustkind,  Stoff-  u.  Kraftbilanz  (O. 
Heubner)  573. 

Bubo-u.  Ulcus  moUe-Bacillen  ( Kreftuff)59 1 . 

Bubonenpest  (Yamagiwa)  1161,  (Wysso- 
kowitz  u.  Zabolotny)  1163. 

Verbreitung  (R.  Koch)  1163. 

in  der  Mongolei  (Mattijrnon)    1164. 

Bulbärparalyse,  Pathogene8e(Cipriani)61 8. 

Symptome  u.  intestinale  Intoxikation 

(Lesage)  48. 

Butter,  Tuberkelbacillen  in  ders.  (O.  Roth) 
998. 

säure  u.  /9-Ozybutter8äure  (W.  Stern- 
berg) 1160. 

Oachezia  thyreoidea  (Cnopf)  804. 
Cannabisindioa- Vergiftung  (C.  C.  B.  Tyrie) 

231. 
Captol,  Antiseborrhoicum  (Eichhoff)  158. 
Garcinom  derHarnröhre(K.  Hottinger)466. 
-^-der  Lunge,  Auswurf  dabei  (P.Hampelnj 

102. 
des  Magens,  Diagnose  aus  Spülwasser 

u.  Erbrochenem  (Reineboth)  21. 
des  Ösophagus,  Gastrostomie  (Hadra) 

742. 
der  Pleura,  primäres  (0.  Benda)  147. 

des  Uterus  (M.  D.  Berry)  128. 

familie  (Power)  1291. 

spontanes  Verschwinden  (A.  P.  Gould) 

1291. 
Tozieität  des  Urins  u,  Milsextrakts 

(F.  Meyer)  566. 
u.  Chlorose,  Stoffwechseluntersuchung 

(W.  ▼.  Moraczewski)  857. 

u.  Sarkomparasiten  (F.  J.  Boso)  1270. 

Cardiopathia  tossioa  (Cioffi)  655. 
CardiopulmonäreGeräusche(L.Magdelaine) 

626,  (G.  Sanders)  649. 
Caries  des  Keilbeins,  Meningitis  purulenta 

(Glaeser)  933. 
Carnificirte  Pneumonie  (A.  Fränkel)  29S. 
Celluläre Körperelemente,  Thätigkeit ders. 

bei  Infektionskrankheiten   (B.    Schür- 

mayer)  [Büeherbespr.]  154. 
Central  entstandene  Scmnerzen  (Reichen- 
berg) 836. 
Centraineryensystem,  GallensäurewirkuDg 

(A.  Biedl  u.  R.  Kraus)  1185. 
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Centralnerrensystem»  Interferens  iwisehen 

ImpnlBen  (L.  Hofbauer)  717. 
SjphiUs  (8.  Kuh)  396. 

tetanusantitozitche    Eif^niehaften 

{Waasexmano  u.  Takaki)  925. 

Centrifugalkraft  u.  Blutcirkulation  (t.  We* 

Buoch)  688. 
Ccnbxale     RinderlähmuDg   und    Idiotie 

%ömg:  1029. 
Ceiebromedallire  ErkraDkung,  familiäre 

(Panly  n.  Bonne)  616. 
CerebroapinalfiOMigkeit  (Nawratiki)   904. 
Ceiebroapinalmeningitis  (Kretschmar)  381. 
ClioleTa  u.  Peel,  Übertragung  durch 

die  Luft  (E.  Germano)  928. 
CheUdonin,    Wirkung    am   Krankenbett 

(H.  Gnth)  772. 
Chemie  pathologiaeher  ErgOsae  (Piokardt) 

903. 
phyaiologiaohe,  Lehrbuch  ders.  (R. 

Neomeiater)  [Bfleherbeapr.]  405. 

Hauptthataachen  ders.  (E.  Hamaek) 

[Bacherbeanr.]  60. 

Cbemiflche    Diagnostik    (H.    Zeehuiaen) 

[Baeberbeapr.]  303. 
Eitening  gegen  infektiöse  Eiterung 

Mayer)  492. 

Subetanxen   u.    Typhufbaoillen    (J. 

Honl)  975,  (MaWoi)  978. 

zur  Baeillendiagnoae  (Lambotte 

u.  Boaaaertj  977. 
ChinindeiiTate  u.  Phosphiae  bei  Malaria 

(V.  Mannaberg)  770. 

eraati    für   Ergotin     (G.     O.     C. 

Maekneaa)  1183. 

hAmoglobinurie  (Murri)  795. 

aalainjektionen,  aubkutane  (C.   G. 

Santesaon)  158. 

u.  Gravidität  (R.  C.  BenneU)  1183. 

Cbinosol,      Deainfektionarermögen     (G. 

GioTannini)  159. 
Chirurgie   an  Nieren  u.  Urether  (A.  G. 

Gerater)  496. 
Chimrgiaehe  Operationalehre  (Th.  Kocher) 

Baeberbeapr.]  383. 

Pathologie  u.  Therapie,  Handbuch 

[Landerer)  [Bacherbespr.]  1313. 

Plastik.  Ziele  u.  Probleme  (Gluck)  485. 

Chloroform  gegen  Bandwurm  (C.  Carratü) 

159. 
Vergiftung,  Nebennierenextrakt  (A. 

F.  Mankovaky)  160. 

tod  (Straasmann)  1278. 

Chloroae  u.  An&mie  (B.  Buxbaum)   858. 


Übertragung  durch  die  Luft  (E.  Germano) 
928. 
Cholera  (Hankin)  1060. 

Diagnoae,    Chryaoidia    dabei    (W. 

Engela)  1223. 

Chorea  bei  Seharlaeh  fPrienley)  988. 

durch  Kälte  (Cook)  989. 

hereditäre  (M.  Lannoia  u.  J.  Paviot) 

990. 

Huntington'ache  (Facklam)  990. 

im  Alter  (D.  Kieaman)  989. 

infectioaa  (A.  Cesaria-Demel)  988. 

minor,    Fremdkörper  im   Ohr  (M. 

Breitung)  236. 

polymorphe  (G.  Patry)  989. 

u.  JSpilepaie  (▼.  Bechterew)  990. 

Cborioidea,  Bau  u.  ophthalmoakopiaohef 

Auaaehen  (R.  Greeff)rBaoherbeapr.]319. 
Christiania,  Typhuaepidemien  (F.  Harbiti) 

951. 
Chryaoidin  bei  der  Choleradiagnoae  (W. 

Engels)  1223. 
CliftoD,  Typhuaepidemie  daselbst  (D.  S. 

Davies)  952. 
Cooainvergiftung,  (H.  B.  Palmer)  1276. 
Kochsalxinjektionen  dabei  (C.Bosia) 

796. 
Coccidien  (Sporoioen),  Entwicklung  (Si- 

mond)  294. 
Colchicumwirkung  (H.  Schuls)  108. 
Coley's  FlQssigkeit  bei  Sarkom    (C.   M. 

MouUin)  1087. 
Colica  mucosa,  Therapie  (C.  t.  Noorden) 

575. 
Compresaionsmyelitis,  tuberkulöae  (Dink- 

1er)  641,  (Weatphal)  759. 
CoDJunctiTa,Diphtherie  (Stephenaon,  Jona) 

1096. 

patho^enerDiplobaciUu8(Merax)272. 

Conjunetivitia    granuloaa     (H.     Kuhnt) 

[Bücherbespr]  317. 
u.     Keratitis,    Bakteriologie    fW. 

Uhthoff)  [Bücherbespr.]  351. 
Constitutionelle   Krankheiten  u.  Augen- 
leiden (W.  Zimmermann)  911. 
Corneahundswuth    (E.    Centanni   u.    P. 

Muzio)  1260. 
Coronillin  (H.  Guth)  135. 
Craniectomia  exploratoria  (R.  Baudet)  648. 
Creosotum  valerianicum  [Eosot]  (W.  Zinn) 

745. 
Cuba,  Morbidität  u.  Mortalität  (Brunner) 

1296. 
Cyclotherapie  (Siegfried)  382.  404. 


u.  Caroinom.  Stoffweehseluntersuch.  CyÜudrurieohneAlbuminurieb. Eklampsie 

(W.  V.  Moracsewski)  857.  (C.  Tonelli)  531. 

—  u.  Hämotherapie.  (N.  de  Domenicis)  Cysticercus  des  Gehirns (Kratteru.Böhmig) 
867.  568. 

u.    Sauerstoffinhalationen    (Herv^,  Cystitis  u.Harnacidität(O.Rostoski)1263. 

Verger)  867. 


Cholangitis  u.  Cholecystitis  mitPerforation 

der  Gallenblase  (Fuchs)  77. 
Cholecystitis  u.  Cholangitis  mit  Perforation 

der  Gallenblase  (Fuchs)  77. 


Dämmerzustand  mit  Amnesie  (F.Näoke) 

782. 
Darmantisepsis   und  intestinale  Autoin- 

toxikation  (Müller)  479,  (Brieger)  480. 


Cholera,  Pest  u.  Cerebrospinalmeningitis,   Balanlidium  coli  (0.  Woit)  1284. 
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Darminfektion  naeh  Masern  (H.  Roger  u. 
A.  Comte)  986. 

occluaion  und  Nierenstörungen   (L. 

Terrio  u.  E.  Boflio)  48. 

Parasiten  in  Niederland  (J.  C.  Over- 

duin)  297. 

u.  Peritoneum,  Erkrankungen  dess. 

(Nothnagel)  [Bücherbespr.]  1081. 

Degenerationen I  sekundäre,  nach  Zerstö- 
rung d.  Saeralmarks  (M.  Rothmann)  1130. 
1177. 

Degeneration,  hyaline,  und  Blastomyceten 
(Pelagatti)  293. 

des  Raekenmarks  (Campbell)  764. 

Delirien  bei  Fieber,  Therapie.  (P.  L. 
Lectoure)  256. 

bei  Pneumonie  (Maragliano)  1075. 

durch  Autointoxikation  (E.  R6gis) 

1242. 

Delirium  tremen8,Therapie  (Crothers)  1255. 

Venaesektion  (G.  Torrance)  1256. 

(J.Bell)  1032. 

Dementia  paralytica  mit  Tetanusbacillen 

(G.  Montesano  u.  M.  Montessori)  1116. 
Dermatitis  durchRöntgenstrahl. (Gilchrist), 

(G.  Apostoii)  206. 

pemphigus&hnlieh  (Cricohio)  587. 

venenata  (D.  Walsh)  588. 

herpetiformis  mit  Himrindenverän- 

derungen  (Radaeli)  1300. 
Dermatologie,  Lehrbuch  (S.  M.  da  Costa  u. 

A.N.  van Praag)  [Bücherbespr.]  274. 
Dermatomyositis  (Köster)  1248. 
Dermatotherapie,     Röntgenstrahlen     (E. 

Schiff)  [Bücherbespr.]  352. 
Desinfektion    mit    Formalin    [Schering's 

Äskulap]  (Petruschky  )493,  (Gemünd)721. 

skraft  antisepti scher  Streupulver  (W. 

Schmidt)  938. 

smittel  Formaldehyd  (K.    Walther) 

940. 

-  svermögen  des  Chinosols  (S.  Gio- 
vannini)  159. 

Desinficiens  Kresapol  (Tavel  u.  Tomarkin) 

1182. 
Dextrokardie,  kongenitale  (Krönig)  178. 
Dextroformu.  Amyloform  (P.  Bongartz)  87. 
Diabetes  decipiens  (Kolisch  u.  Buber)  735. 

insipidus,  Ätiologie  (V.  Bandler)  739. 

laeyulosorious  (P.  Maril  u.  R.  Robin- 
son) 735. 

mellitus  (Lennhoff)  836. 

Albuminuriedabei  (Grube)  441. 

(G.  Branthomme)  731. 

bakterielle  Komplikationen  (J. 

Honl)  731. 
Behandlung    mit  Urannitrat 

(Duncan)  840. 

(Leo)  440. 

Blutreaktion    (A.  Nardi,   Fer- 

rannini)  736,    (Baduel  -  Castellani)  737, 

(T.  B.  Futcher)  738. 

elektrische  Reaktion  (Kausch) 

.     708. 
experimenteller  (Marcuse)  404. 


Diabetes  mellitus,  Glykosorie  (F.  Schup- 

per)  730. 
Harn,  Anüinfarbenproben   (ILi. 

Bremer)  307. 

Heredität  (W.  Niessen^  709. 

HyperglykÄmie  (R. Lupine)  733. 

Lehre  vom  (D.  F.  Hirschfeld) 

441. 
Pankreassteine  (R.  Mackensie) 

710. 
Patellarreflex    dabei    (R-    T. 

Williamson)  835. 
respiratorischer      Gasweohsel 

(W.  Ebstein)  711. 

Speichel  (F.  W.  Wissel)  710. 

— Stickstoffaussoheidung  bei  der 

diätetiiehen  Behandlung  (M.  Lauritzen) 

[Bücherbespr.]  25. 
Stick  Stoffausscheidung  (M.  Ja- 

ooby)  709. 
Stofffreohselyersueh      (W.     t. 

Moracsewski)  729. 

u.  Epilepsie  (W.Ebstein)  1010. 

u.  Frank linisation  (A.  Maaay) 

841. 
u.  Gicht,  Zusammenhang  mit 

Psoriasis  (Grube)  589. 
u.Hypophysiscerebri  (M.Loeb) 

893. 
u.  Morbus  Basedow  (Lannois) 

732,  (E.Grawitz)  840. 

u.  Syphilis  (C.  Manchot)  1311. 

u.    Tnyreoidin    (Fontana   und 

Grasselli)  841. 
Zuokerverbrauch   (W.  Kausch) 

732. 
pancreaticus  (Hugounenq  u.  Doyon) 

840. 
Diabetische  Lungen  tuberkulöse,  Symbiose 

dabei  (Ehret)  1002. 
Diätetische   Kuren    u.  Albuminurie    (G. 

Petteruti)  431. 
Diagnose,    specielle,  der  inneren  Krank- 
heiten (Leube)  [Bücherbespr.]  642.^ 
Diagnostik,    chemische      (H.   Zeehuisen) 

[Bücherbespr.]  303. 

der  wichtigsten  Nervenkrankheiten 

[Mnemotechnik]  (F.  Fuchs)  [Bücherbe- 
sprechung] 303. 

medicinische  (S.  J.  O  .Brown)  [Bücher- 
besprechung] 839. 

u.  Therapie  der  Magenkrankheiten 

(J.  Boas)  [Bücherbespr.]  25. 

Diamantschneider,  UloarislAhmung  (J.  K. 
A.  Wertheim-Salomonson)  831. 

Diastolischer  VeneokollAps  (D.  Gerhardt) 
684. 

Dickdarm.  Verdauungs-  u.  Aufsaugungs- 
fähiffkeit  (L.  Aldorj  161. 

Disitalisbei  Pneumonie  (Oingeotu.  Deguy, 
(Maragliano)  1058. 

Einfluss  auf  den  Hersmuskel  (Hare 

u.  Coplin)  695. 

Diphtherie  (H.  Barbier  und  G.  UUmann) 
[Bücherbespr.]  1033. 
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I  D7iiäierie,lMkteriologi8ehe  Diagnose  (S. 
.    J.  (Hackmuiai)  1093. 
I  —  BlucDlilmuiig  (J.  EngHseh)  833. 
I  —  der  CoDJimetiTa  (StephentOD,  Jona) 
1996. 

—  der  Luftwege  (Suchannek)  1097. 

—  der  Wunden  (R.  Piepoli)  1097. 

—  epidemien  a.  Isolation  (Fibmger)1059. 

—  keüiemm,  Behring'Bchet  (Böttieher) 
310. 

' antitoxiache    n.   antiinfekti6se 

Ittft  (H.  T.  d.  Vdde)  321. 

Leukocytoae  (A.  Filfe)  321. 

Reeultate  (J.  ¥.  Oerlooiy)  322. 

■ Ton    hohem    Antitoxingehalt 

P.  J.  NikanoTow)  322. 
~ VergiftuDgseneheinungen    (F. 

Banflehenhaich)   322. 
ReeidiTe  (Wieland)  323. 

—  —  (W.  H.  Wells,  C.  Meyer)  323, 
F  P.  A  Muijsken)  324. 

Immuniairunp^  (ßlawyk)  324. 

-^  Immunitinmg    bei  Maseru  epidemie 
!Northrup)  1059. 

—  Intubation  (Ponlet)  1059. 

—  Uhmnng  (Flitcroft)  1098. 
Laboratoriumsinfektion     (D.    Ries- 

Tnin)   1101. 

— Unrirte {J.  Simonin  u.  F. Benoit)  1 100. 

—  Lenkocytose  (J.  Nicolas  u.  P.  Cour- 
wmt  1099. 

-—  Miichinfektion  (P.  Hubert)  1094. 
~-~  Nerröse  Erscheinungen  (J.C.Wilson) 

-^  »ermn  und  Pferdestoffwechsel  (Ma- 
«aghi)  1095. 
"~r Koncentrirung     (O.    Buijwid) 

"^u.  Myokarditis  (Mollard  u.  Regaud) 

^  u.  8cbarlachbehandlnng  ohne  Serum 

^.  Lüddeckens)  [Bücberbespr.]  155. 
»^Pjtheriebacillen,  Unterscheidung  (Zup- 
n\C.  Fraenkel,  Schans)  1090. 
Biologie  (T.  Madaen)  1092. 
"^  ja  der  Müch  (Feinberg)  1093. 
■^  VitalitAt  (A.  Macgregor)   1094. 
~~r  wi  Gesunden  (A.  0.  Foulerton  u.  A. 
^- Wüliama)  1101. 

bei  Vulvitis  gangraenosa  (Freymuth 
«•  Petnischky)  1264. 
^PWberieepidemie    (P.  C.  Smith)    1101, 
^oureddm-Bey;  1102. 
n.  Scharlachinfektion  (Bond)  1103. 
—  «tstistik  (H.  Kossei)  1103. 

^a.Heilsemmtherapie(Kretz)  1107. 
^  ierum,  Erwännuog  (C.  H.  H.  Spronok) 
"08. 

"^  — -  neue  Bereitung  (C.H.H.  Spronck) 

Immunisation  (Gripper)  1109. 
"^  «ötitoxin  (8.  Belfanti  u.  T.Carbone) 

U09. 

%obaeillus,  pathogener,  f.  die  Conjunc- 
^Ta  (Morax)  272. 


Distoma  hepaticum  (H.  Malherbe)  1289. 
Diureseu.  Balneotherapeutik  (J.Qlax)  1313. 
Diuretin  (M.  Steiner)  159. 
Dioretische  Wirkung  des  Harnstoffs  (M. 

Futran)  747. 
Doppelglas   sur   ZweigUsermethode    (K« 

Oerson)  1296. 
DrehsehwindeL  einseitiger  (Adler)  786. 
DrOsen,  Ausseneidung  der  Mikrooiwanis- 

moi  durch  dies.  (A.Biedl  u.  R.  Kraus) 

927. 

fieherPfeiffer'a  (M.R.Ziykovi6)  1204. 

Ductus Botalli,  offenstehender,  u.Pulmo- 

nalatherom  (A.  Josefson)  634. 
Dünndarm-,  Magen-  und  Pylorus-Sondi- 
Tungen  (F.  Kuhn)  21. 

strikturoi  und  pemieiIVse   Anämie 

(K.  Faber)  43. 

inhalt.  Reaktion  (Matthes)  484. 

Duodenum,  Ulcus  dess.,  Komplikationen 

(H.  Bemaud)  42. 

multipleUlcera(deCoverley,Veale)  42. 

Duralinfusion  (P.  Jacob)  485.  1231. 
Durchlöcherungen   des  Trommelfells   (R. 

Kayser)  [Bflcherbespr.]  1133. 
Dysenterie  (W.  J.  Buchauan}  1061. 

Ätiologie     (W.    Janowski)    1171, 

(Ciechanowski  u.  Nowak)  1172. 

Amöben   (F.  Römer,   II.  F.  Harris) 

1173. 

Ammoniumchlorid  (Attygalle)  1060. 

behandlung  mit  intravenösen  Koch- 

salsinjektionen  (Bosc  u.  Vedel)  182. 

Erreger  (K.  Shiga)  1170. 

Magneiiumsulfat  (Wyatt Smith)  1060. 

nostras  u.Leberabscess  (E.Boinet)57. 

Pathogenese  (L.  £.  Bertrand)  1172. 

Dysenterische  Leberabscesse  (E.  Josserand) 

1175. 
Dysmenorrhoe,hy8terische(B.Vedeler)1008. 
Dyspepsia  amylacea  (J.  Taylor)  14. 
nervosa  u.  Neurastherie  (P.  Glats) 

[BOcherbespr.]  351. 
Dyspepsie,  gastrointestinale,  Verhaltend. 

Leber  (S.  Besnea)  52. 

u.  Tachykardie  (A.E.Sansom)  654. 

Dyspnue,  kardiale  (J.  ▼.  Basch)  656. 

PhosphorausBcheidung  (Ceconi)  883. 

Dystrophia  papillaris    [Acanthosis  nigri- 
cans] (C.  Boeck,  P.  Couillaud)  380. 

Dysurie,   Therapie   (M.  Mendelsohn)  494. 

Echinococcus  d.  Gallenblase  (Ck>nti)  1286. 

d.  Leber  u.  Empyem  (Bucalossi)  148. 

u. Sarkomknoten  d.Leber(H.Kohn)24. 

u.  syphilitische  GeschwQlste  (Lenn- 

hoff)  513,  541,    (Wohlgemuth)  541. 
Eieralbumin,  überjodirtes  (F.  Hofineister) 

905. 
Eisbehandlung  bei  Epididymitis  blennor« 

rhoica  (Unna)  1318. 
Eisenbestimmung  im  Blut  (A.  Jolles)  829, 

(W.  Mackie)  853. 

einfluss  auf  die  Magensaftausschei- 

dung  (Busdygan)  16. 
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Eiseninjektionen  bei  Malariakacbexie  (C. 
Naame)  1003. 

Rolle    dess.    bei    der   baktericiden 

Wirkung  des  Immunserumi  (M.  Saoba- 
roff)  920. 

somatose  (Panier)  1184. 

Eiterquotient  im  Urin  (W.  de  Lint)  565. 

Eiterung,  cbemiscbe,  gegen  infektiöse  Ei- 
terung (Mayer)  492. 

im  Pankreas,  Tberapie  (P.  Sikora) 

1319. 

Eiweiß,  Fettentstebung  daraus  (E.Pflager) 
884. 

in  Trans-  u.  Exsudaten  (J.  W.  Rune- 
berg) 902. 

körperauBsebeidung  durcb  den  Harn 

(V.  Lenobel)  508. 

nabrung  u.  Nabrungseiweiß  (Fink- 
ler) 571. 

pr&parat  Sanose  (Scbreiber  u.  Wald- 
vogel) 158. 

probe,  HelWscbe  Urattrflbung  dabei 

(T.Huscbe)  508. 

überern&brung  beim  S&ugling    (A. 

Keller)  545. 

Verbindungen,   Xoblebydrate   ders. 

(F.  Blumentbai)    882. 

Eklampsie,  puerperale  m.  Ikterus  (J.  Ha- 
dion)  876. 

Cylindrurie   obne  Albuminurie  (C. 

Tonelli)  531. 

ur&miscbe ,     Sauerstoffinbalationen 

(C.  J.  Maealister)  892. 

Karbaminsäure  dabei  (K.  ß.  Hof- 
mann) 725. 

Veratrum  v  iride  dabei  (J.  Gordon)  81 9. 

Ektokardie  (Holt)  635. 
Ektopie  des  Hersens  (A.  Cocbei)  635. 
Elektricit&t  sum  Einfabren  von  Medika- 
menten fJ.  Personali)  112. 
Handbuch  (S.  H.  Monell)  [Bacher- 

besprecbung]  382. 
sbebandlung  der  Hemiplepie  (Dignat) 

624. 
der  Krankbeiten  (8.  H.  Monell) 

[Bacberbespr.]  1012. 
EinfluBs  auf  Streptokokken  (L.Dul- 

vis)   1121. 
Elektrische  Ströme  hoher  Spanntmg  (Boi- 

net  u.  C.  de  Poncy)  255. 
Reaktion     bei     Diabetes    mellitus 

(Xauscb)  708. 
r  Leitungswiderstand   bei    Psycho- 
pathie (O.  Pardo)  1031. 
Elektropunktur  bei  Hydatidencysten  (E. 

Boinet)  183. 
Embolie    der  Art.  pulmonalis   (H.  Vogt) 

680. 
Arteria  mesenterica  super.  (J. 

Xarcber)  680. 
und    Thrombose    der    Bauchgef&ße 

(Röster)  681. 
Emboliscbe  Endocarditis   recurrens    (M. 

Wyler)  1142. 
Embryonale  Blutkörperchen  (Engel)  1272. 


Empyem  bei   Leber echinococcus    (Buca 

lossi)  148. 
u.  HirnabBcesB  bei  Pneumonie  (Auf 

recht)  1074. 
Encephalitis  u.  Oebimabscess  (H.  Oppen 

heim)  [BacherbeBpr.]  1131. 
Encvklop&die    der  Therapie    (Liebreich 

Mendelsobn,  Würsburg)  [Bflcberbespr. 

346. 
Endemische  Pneumonie  (M.  Haedke)  1 072 
Endocarditis  acuta  (P.  F.  Holst)  632. 
durch  Typhus   (U.  Gabbi   u.  F.  Pu 

gliatti)  959. 

experimentelle  (Michaelis)  837. 

gonorrhoica  (Siegheim)  677. 

infectiosa  (A.  A.  Kanthack  u.    H 

M.  TickeU)  633. 

maligna  (T.  N..  Kelynaok)  631. 

Pathologie  u.  Ätiologie  (F.  Harbitz] 

630. 
pneumonica   der   Pulmonalarterien- 

klappe  (H.  Kersehensteiner)  631. 
recurrens,    emboliBche    (M.  Wyler) 

1142. 

rheumatische  (O.  Singer)  632. 

Thermometrie  dabei  (T.  S.  Brunton) 

630. 
tuberculosa  (Benda)  178. 

ulcerativa  mit   AntiStreptokokken - 

serum  behandelt  (J.W.  Washboum)  326. 

ulcerativa  (James  u.  Porrith)  633. 

ulcerosa  (Benda)  1224. 

Endotbeliome,   familiäre   (J.  Eberth  und 

Spude)  1291. 

des  Hodens  (E.  Krompeeher)  1292. 

Enteritis  der  S&uglinge   durch  Strepto- 
kokken (L.  Hirsch,  LiebmaDn)1122. 

durch  Amöben  (Sorgo)  296. 

EnteroptOBis  (Langerhans)  72. 

Leibbinde  (U.  Burger)  869. 

Entfettung   durch  die  Marienbader  Kur 

(E.  Löwy)  844. 
Entwicklung     der    Medicin     in    Berlin 

(Pagel)  [Bflcberbespr.J  179. 
desAuges(A.E.Fick)[Bücherbe8pr.] 

319. 
EntzQndung,  cbroniscbeankylosirende,  der 

Wirbels&ule  (Strümpell)  764,  (Bäumler) 

765. 
Enuresis  nocturna,  Therapie  (F.  Outscby) 

623. 
Eosmophile  Zellen  im  tuberkulösen  Spu- 
tum (W.  TeicbmOlier)  305. 
bei  Trichinosis  (W.  S.Tbayer) 

986,  (T.  R.  Brown)  1289. 
EoBot,  Creosotum  valerianicum  ( W.  Zinn) 

745.  I 

Epidemie  von  Poliomyelitis  (J.  M.  Taylor) 

763.  I 

in  Landes  (Levrie)  1250. 

Epididvmitis  bei  Gonorrhoe   (Gross)  400.  j 
blennorrhoica,  Eisbehandlung  (Unna) , 

1318.  ^  I 

Epilepsie,      Alkobolismus,     Hemiplegie 

(Bourneville  u.  Rellay)  536.  I 
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EpQepnebehandlunfr  dureb  Sympathieus- 
mektioii  (D.  Sohapiro,  A.  Chipault)  544. 

—  ehortiea  (r.  Bechterew)  990. 

—  Faiadisation  dabei  (Sgobbo)  648. 

—  Qfdrhtahimorrhagien  (L.  P.  Clark) 

low. 

—  Hygteiie   und    Idiotie  (Bournerilla) 
IBücherbe«pr.]  1252. 

—  nrtieüe  (H.  H.  ▼.  Eijk)  647. 

—  Reflex-  (W.  J.  Harri«)  1009. 

—  subjektive  Sensationen  (H.C.  Thom- 
KD;  lun. 

—  Sympathicuareaektion    (A.    Ricard, 
A.  Chipault,  T.  Jon neico)  1302,  (Donath) 

—  Stiontiumbromid  (A.  Roche)  1302. 

—  toiiiehe  (E.  Orlandi)  1010. 

—  uJ)iabeteamellitu8(W.Ebitein)10IO. 

—  u.  Migrine  (B.  K.  Raehford)  1011. 
tpüeptucheKjämpfe,  Respirationtappa- 

at  (Breder)  1011. 
Epitlielioma  u.  Leukokeratoiit  bnccolin- 

fualis  (CetUu  u.  Pettit)  13. 
Wsche  Krankheit  (Murri)  759. 
^tinenati  Chinin  (0.  O.  C.  Macknes«) 

11S3. 

Eigtaie  pathologiache,  Chemie  derselben 

Picktrdt)  903. 
wkiltung  u.  Angina  (P.  Busquet)  1202. 

—  »liKrankheit8ur8ache(A.Chelmon«ki) 
*«,(J.  Kuhenumn)  [BOcberbespr.]  1105. 

cnnnkunpen    des   Anges    und    andere 

Jiankbeiten  (Schmidt-llinipler)[Bücher- 

««prechung]  1178. 

des  Darmes  und  Peritoneums  (Notb- 

"g«l)  (Bücherbcspr.]  1081. 

de«  inneren  Ohres  (v.  Frankl-Hoch- 

»art)  [ßacherbespr.]  1103. 
^  Ton  Nase,   Rachen,   Kehlkopf  (K. 

Stoetk)  [Bücherbcspr.]  1154. 
-7- nervöse  des  Geschmacks  u.  Oeruchs 

IT.Frankl-Hochwart)  [BOcherbsp.]  1103. 
■"-7  der  Schilddrüse,   Myxödem,    Kreti- 

nwmne  (Ewald)  [Bflcberbespr.l  1104. 
■^  der  peripheren  Nerven   (Bernhardt) 

iBücherbcspr.]   1103. 

infektiöse,  des  Gehirns  u.  Rücken- 
marks,    Meningiti«        (W.  Macewen) 

;Btteberbespr.]  865. 
Jyjüdanjr,    Nervenaellen    dabei    (C.  A. 

Pömt)  714. 
iijährung,    Allgemeine  Pathologie    (F. 

Müller)  f Bücherbcspr.]  935. 
der  SÄuglinge  (Wolf)  30. 
'^  durch  Kaseinsalse  (B.  Laquer)  31. 
"^^Xranker    durch   modificirte    Milch 

^^'  Jaworski)  63. 
^  künstliche  und  künstliche  Nahrung 

'A.  HUler)  30. 
'^  mit  KAScinprftparaten  (K.  Branden- 

Wg)  31. 

lubkutane,  mit  Olivenöl  (Pomacae 

^'  Mieheli)  31. 
^Qnd    Spitäler    der    Säuglinge    (O. 

Henbner)    29. 


Ernährungstherapie  bei  Lipomatosis  unt- 
versali«  (B.  H.  Kischl  »16. 

Erregbarkeit  der  Großhirnrinde  (W.  v. 
Bechterew)  593. 

ErregungsmittelWein(J.Weissenfeld)l]58. 

ErschlaffungSBusttnde  de«  Magen«,  Er- 
kennung n.  Behandlung  ,G.Miessner)62. 

Erwachsene,  Poliomyelitis  ders.  (Niedner) 
763. 

Erysipel,  Antistreptokokkenserum  (J.  Ma- 
giU)  1087. 

Haut  dabei  (R.  Janni)  1222. 

serum  (O.  Huber  U.C.  Blumenthal)  280. 

bei  Tumoren  (Boncali)  1084. 

therapie  der  Geschwülste  (R.  Esch- 
weiler) [Bücherbcspr.]  768. 

Ervthromelalgie  (Gross)  298,  (L^pold- 
Levi)  915. 

u.  Raynaud'sche  Krankheit   (H.  D. 

RoUeston)  915. 

Eucain,  Anästheticum  (G.  Cypriani)  1184. 

B.  (G.  Vinci)  747. 

Euchinin  (TomascUi  u.  Zangri)  1208. 
bei  Malaria  (Gray)  724,  (Panegrossi) 

1063. 
Eukasin  bei  Kindern  (A.  Baginsky  und 

P.  Sommerfeld)  818. 
und  Guajaeetin  bei  Tuberkulose  (E. 

Kubasto)  1037. 
Exalginvergiftung  (Lermittc)  1277. 
Exantheme     bei   Abdominaltyphus     (P. 

Hampeln)  949. 
Exkrete,  Schleim  in  dens.  (A.  Schmidt) 

901. 
Exotische  Triehophytonformen  (P.  Cour- 

mont)  295. 
Experimentelle      tabesähnliche    Erkran- 

kunfren  (Edinger)  475. 

Mag[enekta«ien  (Weintraud)  489. 

Exstirpation,  einseitige,  der  Nebennieren 

(A.  VeUch)  861. 
Exsudate  und  Transsudate,  Eiweißgehalt 
(J.  W.  Runeberg)  902. 

Facialislähmung  und  Speichelsekretion 
(Andr6)  831. 

u.  Gaumenlähmung  (M.  Lermoyes) 

831. 

lähmung  und  Herpes  soster  (Grass- 

mann)  b87. 

bei  Paralyse  (A.  Meyer)  1027. 

Fäces,  Fettausscheidung  (Knöpfelmacher) 
904. 

Typhusbscillennachweis  (R.  Jemma) 

958. 

Färbetechnik  de«  Nervensystem«  (B.  Pol- 
lack) [Büoherbespr.]  672. 

Familiäre  cerebro-medulläre  Erkrankung 
(Pauly  u.  Bonne)  616. 

Kleinhimataxie  (H.  Classen)   1 209. 

Form   des    circumsoripten   Ödems 

(Schlesinger)  965. 

Familie,  neuropathische  (C.  "FM)  [Bücher- 

be«pr.]  937. 
Faradisation  bei  Epilepsie  (Sgobbo)  648. 
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Farbensinn,  Pathologie  desa.  (R.  Hubert) 

[Bacherbespr.]  349. 
Farbstoff   Sudan   III   sur    Mikroskopie 

(H.  Kieder)  346. 
Fasanen,  Tänien  ders.  (M6guin)  1287. 
Faierstoffgehalt  des  leukämischen  Blutes 

(Th.  Pfeiffer)  1. 
Fasten  in   der  Therapie  der  Infektions- 

ktankhelten  (N.  de  Domenicis)  937. 
Febtvs  recurrens  (O.  Tiktin)  1141. 

Serodiagnose  (H.  Loewenthal) 

1142. 

Seroprognose  (H.  Loewenthal) 

1143. 
Ferrometer  (A.  Jolles)  829. 
Ferrum  citrioum  ammoniatum  bei  Anämie 

(S    Pacillo)  868. 
Fettgehalt  des  Blutes  bei  Nierenkrank- 

hclUn  (S.  Watjoff)  427. 

Infiltration    der    Nieren epithelien 

(D.  Hansemann)  430. 

milch  (Gärtner)  814,  815. 

sucht,  Thyreoidea  dabei  (Jervis)  842. 

resorption  (E.  Vahlen)  844. 

entstehung  aus  Eiweiß  (E.  Pflager) 

884. 

embolie  (J.  C.  Eberth)  885. 

gewebsnekrose  (Simmonds)  886. 

ausscheidung    durch     die     Fäees 

(KnOpfelmaeher)  904. 

Fibringehalt  des  Blutes  (T.  Pfeiffer)  830. 
Fieber  bei  Tuberkulose  (Arthaud)  1046. 

bei  Leukämie  (A.  t.  Hayek)  755. 

Phosphoraussoheidung  (Ceooni)  883. 

delinen,  Therapie  (P.  L.  Lectoure) 

256. 

gelbes,  Wesen  u.  Ursache  (M.  Havel- 

burg)  263,  (Sanarelli)  264,  265,  (D.  Freire) 
266. 

Bacillus  (O.  M.  Stemberg)  266. 

Serumtherapie  (Sanarelli)  278. 

mittel,    kanstliche    (H.     Buniel) 

[Bacherbespr.]  721. 

und  Albumosurie  (E.  Schultess)  741. 

und  Hyperthermie  (Meissen)  1294. 

Wärmeproduktion  (L.  Krehl)  439. 

Filaria  medinensis  (Senator)  743. 

sanguinis  (C.  W.  Stiles)  1287. 

Fingernägelabschälung,        symmetrische 

(Smith)  590. 
Flagellaten    bei   Malaria    (SoUey)    1144, 

(E.  Lawrie)  1147. 
Fleischvergiftung  (F.  Basenau)  791,  (W. 

Kempner)  1265. 
Florence'sche  Reaktion  (C.  Posner)  471. 
Fluctuatio  lumbo-abdominalis   (Fontana) 

47. 
Fötaler  Herzfehler  (Burghart)  1272. 
Fötusgesundheit  bei  Mutter  Infektion  (P. 

A.  Lop)  1241. 
Formaldehyd,    Desinfektionsmittel     (K. 

Walther)  940. 
Formalin  (Graziani)  S8. 

dämpfe,   Eindringen  in  organische 

Gewebe  (W.  A.  Iwanoff)  932. 


Formalindesinfektor,  Sohering's  Äskulap 
(Petruschky)  493. 

(Gemünd)  721. 

härtung  des   Gehirns  (Bolton)  759. 

u.  MilzbrandbaoiUea  (H.    Hammer 

u.  S.  Feitier)  1223. 

Fragmentation  des  Herzmuskels  (J. 
Kareher)  653. 

Franklinisation  bei  Diabetes  mellitus  (A. 
Massy)  841. 

Frauenmilch,  Übergang  der  Nahrungs- 
fette  in  dies.  (B.  Bendix)  916. 

Freiluftbehandlung  der  Infektionskrank- 
heiten der  Kinder  (£.  Thiercelin)  938. 

der   Lungentuberkulose  (Williams , 

F.  Pott)  1040. 

Fremdkörper  als  Ursache  einer  Ösopha- 
gusperforation, Lungengangrän  (P. 
Schöder)  33. 

[Pfeifenstflck]  im  Bronchus  (Francis) 

100. 

[Knochenstüek]  im  Bronchus  (J.le  M^ 

Bunch  und  R.  Lake)  101. 

im  Ohri  Chorea  minor  (M.  Breitung) 

236. 

Friedrichshaller  Bitterwasser,  Fettresorp- 
tion (E.  Vahlen)  844. 

Friktionsmethode  und  Phonendoskop  (G. 
Grothe)  344. 

Frostbeulen,  Pathologie  und  Therapie 
(A.  E.  Wright)  588. 

Funktion  der  halbcirkelförmigen  Kanäle 
(£.  Lugaro)  786. 

sveränderungen    bei   Sensibilitäts- 

störunffen  (▼.  Korniloff)  835. 

Furunkel,  Staphylococcie  danach  (Bus- 
quet)  1117. 

Gralle,      Säuren      ders.      (Lassar-Cohn) 

[Bfleherbespr.]  745. 
Gallenblase  und  Gallenwegskrankheiten 

(A.  W.  M.  Robson)  76. 

Echinococcus  (Conti)  1286. 

Gallenfarbstoffe  im  Harn  (Krokiewies  u. 

Batho)  500. 
säurenwirkuns  a.  das  CentralnerFen- 

system   (A.   Biedl  u.  R.  Kraus)    1185. 
Gallenstt^in  als  Ursache  einer  intestinalen 

Obstruktion  (Gopns)  77. 

durch  Infektion  (A.  Chauffard)  78. 

eingeklemmte,  akute  hämorrhagi- 
sche Pankreatitis  (Smith)  79. 

kolik,  Glykosurie  (W.  Zinn)  969. 

kugelten  tüartig  im  Ductus  communis 

(W.  Osler)  75. 
Gallenwegkrankheiten,  Einfluss  ders.  auf 
die    motorische    Magenthätigkeit    (N. 
Reichmann)  19. 

Chirurgie  (E.  Franke)  1229. 

Galvanisation    bei    Singultus    (G.   Her- 

schell)  624. 
Ganglienzellen  (Qoldseheider)  132. 

ruhende  und  erregte  (F.  Pick)  713. 

Veränderungen      bei     Serumver- 

giftungen  (Uhlenhuth  u.  Moxter)  716. 
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XXIX 


GftBglienselleii  und  hohe   Temperaturen 
(BimBch)  1177. 

paralTtiflche  (F.  GerUeh)  1229. 

Gaiifcrftn   durch  K.arbole&ure  (M.  SLamm) 

1274. 

infektiöse  multiple  (HarUell)  1261. 

symmetrische  (F.  Zerbes)  915. 

Gaaaen^seher  Apparat  bei   Impoteni   (L. 

Löwenfeld)  1304. 
Gaatrisehe    Affektionen,    Kreosot    dabei 

(Längster)  63. 
Gaetroenteritis  chronica,  Nephritis  acuta 

dabei  (W.  Ebstein]  419. 
Oaatroetomie     bei      ösophaguscareinom 

Hadra)  742. 
Gsamenl&hmnng  und  Facialis  (M.  Ler- 

moyei)  831. 

muskelkrimpfe,  klonische  (ATellis) 

785. 

aegelkrftmpfe  (Bernhardt)  743. 

weicher,    Qeechwflr  daran    (Selmi) 

309. 

Geb&rmutterbltttungen,    Styptiein    dabei 

(Nassauer)  110. 
GefiLßTcrkalkung,  Störungen   der  Hen- 

thfttigkeit  (Rumpf)  695. 
Gehizneysticercus  (Kratter  und  Böhmig) 

568. 
druck,  Jodeinfluss  (M.  ▼.  Zeissl)  1231. 

embolien,    mikroskopische,     L&h- 

mungen  [L^opold-Levi]  617. 

Formalinhftrtung  (Bolton)  759. 

geeehwalste,  syphilitische  Erkrank. 

Abscess  (H.  Oppenneim)  [Bacherbespr.] 
1131. 

gliom  (Dericund  P.  Courmont)  539. 

himatom  u.  Trauma  (F.  Gutschy)  569. 

hau tentsÜD düng,  tuberkulöse;  Lum- 
balpunktion (H.  ▼.  Bänke)  1039. 

Pathologie  (y.  Monakow)  [Bacher- 
bespr.] 348. 

tumoren  und  Geistesstörung  (Gia- 

nelH)  538. 

tumor  (H.  Oppenheim)  569. 

und  ROckenmark,  infektiöse  Er- 
krankungen (W.  Macewen)  [Bacher- 
bespr.] 865. 

Geißelformen   der   Malariaparasiten  (W. 

G.  MacCallum)  173. 
Geisteskranke,  Tabak entiiehung  (N.  Bae- 

eelli)  1031. 
Geistesstörung  und  Gehirntumoren  (Gia- 

nelH)  538. 
Gelatineinjektionen  bei  Aortenaneurysma 

(Lanceraux  u.  Paulasco)  696. 
Gelbes  Fieber  (Stubbert)  1064. 

Bacillus  (G.  M.  Stemberg)  266. 

der  Tropen  (W.  Nelson)  1260. 

Prophylaktioum  (C.  B.   Fits- 
patrick) 1109. 
Semmtherapie  (Sanarelli)  278, 

1110. 
Wesen  und  Ursachen  (M.  HaTcl- 

bürg)   263,    (Sanarelli)    264,   265,    (D. 

Freue)  266. 


Gelenkrheumatismus  (G.  Singer)  1242. 

Bakteriologie  (S.  Thiroloiz)  1243. 

Behandlung  (Mendelssohn)  254. 

der   Wirbelsäule  (Cardarelli)  1243. 

Komplikation  (Steiner)  251. 

u.  Poljrmyositis  acuta  (H.  Risse)  251. 

Salophen  dabei  (Galliard)  87. 

WArmebehandlung  (M.  Wilms)  106J. 

Gelenk  Wassersucht,  intermittirende  (Sena- 
tor) 253. 

Genitalneurosen  (P.  Diets)  468 
Geosot  Dr.  Wendt  (Rieck-Bassum)  772. 
Gerinnung,  cxtraTaskulire  (J.  Arnold)  853. 
Genuss-  u.  Nahrungsmittel,  Untersuchung 

(G.  Beier)  [Bacherbespr]  406. 
Geschlecht,  willkarliche  Bestimmung  (L. 

Oohn)  [Bacherbespr.]  517. 
Geschwülste  der  ROckenmarkshftute  (A. 

Fränkel,  Benda)  597. 

Erysipeltherapie    (R    Eschweiler) 

[Bacherbespr.]  768. 

des  Gehirns  (H.  Oppenheim)  [Bücher- 

bespr.]  1131. 
Geschwulsttheiletransport,  rückläufiger  (P. 

Ernst)  589. 
Geschwür    am  weichen  (Daumen   (Selmi) 

309. 
Gesichtsschwund,  umschriebener  (Möbius) 

[Bacherbespr.]  1103. 
Gesunde,    Diphtherie   ders.    (A.    G.   R. 

Foulerton  u.  A.  L.  Williams)  1101. 
Gesundheitspflege,  Deutscher  Verein  für 

öffentliche  O.  232. 
Gesundheitswesen    in    Preußen    (Pistor) 

[Bacherbespr.]  1179. 
Gewebelehre,    Atlas    ders.     (A.     Brass) 

[Bacherbespr.]  599. 
Gewebsveränderungen  bei  Syphilis  (J.  V. 

Hjelmann)  310. 
Gewebe,     organische,     Eindringen     der 

Formalindämpfe  in  dies.  (W.  A.  Iwa- 
noff) 932. 
Gewerbe-  u.  Berufskrankheiten  des  Ohres 

(M.  Kahn)  [Bücherbespr.]  1158. 
Gicht  (A.  P.  Luff)  890. 

Alkohol   dabei   (T.  D.  Savill)  892. 

Entstehung  ders.  (0.  Zagari  u.  D. 

Face)  [Bücherbespr.]  816. 

Harns&uregehalt   und  Alkalescens 

des  Blutes  bei  G.  (Magnus-Levy)  444. 

Renaler  Ursprung  ders.  (A.  P.  Luff) 

890. 

Rheumatismus,    kohlensaures  und 

.    salicylsaures  Natron  dabei  (Mordhorst) 

409. 

Theorie  (E.  Schmoll)  1065. 

und  Diabetes,  Zusammenhang  mit 

Psoriasis  (Grube)  589. 

und  Trauma  (Comillon)  880. 

Giftigkeit  des  Schweißes  (S.  Arloing)  878. 
Glaukom,  Sympathieusresektion  (T.  Jon- 

neseo)  1302. 

Gliom  des  Gehirns  (Devio  und  P.  Cour- 
mont) 539. 

der  Medulla  oblongata  (Glaeser)  933. 
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Globulin-   und  Eiweißausseheidung   im 

Harn  (M.  Cloetta)  502. 
OlottiBödem  bei  Urticaria  (J.  M.  Taylor) 

1301. 
Glossitis  luetiea  (L.  Oulmann)  394. 
Glycyrrhizin  (J.  E.  de  Vrij)  746. 
Glykosurie,  alimentäre,  bei  Krankheiten 

des  CentralnervenaystemB  (y.  Oordt)  535. 
(C.  Aohard  u.  J.   Castaigne) 

738. 

bei  Gallensteinkolik  (W.  Zinn)  969. 

bei  Phospboryergiftuns  (Laub)  741. 

der  Diabetiker  (F.  Schupper)  730. 

und  Thyreoidea  (Mawin)  841. 

Görbersdorfer  Veröffentlichungen  (R.  Ko- 

bert)  [Bacherbespr.]  514, 1032. 
Gonokokken  (Hirschlaff)  1272. 
Gonoooccus  (L.  Nicolaysen)  401. 

Fftrbbarkeit  (Weinrich)  1305. 

kultur  u.  Gift  (Wassermann)  1262. 

toxin  (de  Christmas)  402. 

u.  Vulyoyaginitis  (L.  Nioolay8en)403. 

Gonorrhoe  und  Epididymitit  (Gross)  400. 

Erkrankung   des   Sternoclayioular- 

gelenks  (G.  H.  Edington)  401. 

weibliche  Keetalff.  (T.  Baer)  402. 

Methylenblau  dabei  (Rohmann)  408. 

Largin  dagegen  (Pessoli)  721,  722. 

Polyneuritis  danach  (F.  Allard  und 

H.  Meige)  863. 

Gonorrhoische  Stomatitis  (A.  Jesonick) 
1306. 

Gordius  (Blanchard)  1288. 

Grayidit&t  u.  Chinin  (R.  C.  Bennett)  1183. 

Greise,  Körpertemperatur  (Chelmonski) 
1295. 

Grippe  (L.  Gaillard)  [Baeherbespr.]  937. 

Grouhimtumoren,  Rückenmarksbefunde 
(Ursin)  594. 

Großhirnrinde,  Erregbarkeit  (W.  y.  Bech- 
terew) 593. 

Reiiung  (H.  E.  Hering  und  C.  S. 

Sherrington)  594. 

Grundriss  der  speoiellen  Pathologie  und 
Therapie  (J.  Schwalbe)  [Bacherbespr.] 
224.  516. 

der   klinischen   Bakteriologie   (E. 

Leyy  und  F.  Klemperer)  [Bücherbespr.] 
518. 

der  internen  Therapie  (W.  Croner) 

[Bücherbespr.]  1157. 

Grundwasser  und  Malaria  (L.  Rogers) 
1147. 

Grundzüge  der  Krankenernährung  (F. 
(Moritz)  [Bücherbespr.]  347. 

der  Hygiene  (N.  Prausnitz)  [Bücher- 
bespr.] 1313. 

Guajacetin  bei  Tuberkulose  (J.  Dakura, 
E.  Kubasta)  1037. 

Guajakolinjektionen  bei  Lungentuber- 
kulose (A.  Voisin)  1037. 

bei  Kehlkopftuberkulose  (J.  Donelan) 

1037. 

Gumma  der  Thyreoidea  (B.  Clarke)  314. 

Gummisurrogat  (Jakobsohn)  297. 


Gymnastik,  medieinische,  Handbuch  ders. 
(A.  Wide)  [Bücherbespr.]  133. 

bei  Krankheiten  der  Cirkulations- 

Organe  (A.  Wide)  694. 

Gyromele  zur  Ösophagus-,  Magen-  und 
Eingeweidesondirung  (F.  B.  Turck)  209. 

Kaarseil  [Setaceum]  (Heidenhain)  304. 
Hämarthrosis    bei    H&mophilie   (Pearee) 

855. 
H&matogene    Hauttuberkulose    (NaegeU) 

1022. 
H&matom  des  Gehirns  und  Trauma  (F. 

Gutschy)  569. 

der  Dura  mater  und  eitrige  Kon- 

yezit&tsmeningitis  (Glaeser)  933. 

H&matoporphyrin  im  Harn   (J.  Keijier) 

472. 
Hftmaturie  (Nakarai)  474. 

bei  chronischer  Malaria  (P.  Moscato) 

174. 

(D.  Gerhardt)  432. 

neuropathische  (de  Gioyanni)  509. 

Hämochromatose  (S.  Atanasijeyic)  830. 
H&moglobinbestimmung  (Jaquet)  828. 

gehalt  in  Höhen   (P.  Qiaoosa)  828. 

urie  bei  Chinin  (Murri)  795. 

bei  Malaria  (Baccelli)  175. 

paroxysmale  (L.  v.  t*  Hoff)  534. 

H&mophile,   Hftmorrhagien  bei  nicht  H. 

(D.  E.  Howe)  854. 
H&mophilie,  Hftmarthrosis  dabei  (Pearee) 

855. 
H&moptoe,  nicht  bacillftre  (C.  Clar)  149. 

Nitroglycerin  dab.  (L.  F.  Flick)  722. 

H&morrhagie  ins  Pankreas  und  retroperi- 

toneal  (F.  Simpson)  80. 
n  bei  Neurasthenie  (E.  Ausset)  1127. 

bei  nicht  H&mophilen  (D.  E.  flowe) 

854. 

des  Gesichts  bei  Epilepsie  (L.  P.  Clark) 

1009. 

intestinale,    durch    Mikrobentoxin 

(Teissier  u.  Guinard)  1241. 

H&morrhagischeDiplokokkeninfektion(R. 
Scinione)  1259. 

Myelitis  (Wyss)  485. 

Pankreatitis     durch    Gallensteine 

(Smith)  79. 

(J.  Hlaya)  81. 

H&mostaticum,  phosphorsaurer  Kalk  (Sil- 

yestri)  748. 
Hämotherapie  und  Chlorose  (N.  de  Do- 

menicis)  867. 
Halbmondförmiger  Raum,  diagnostische 

Bedeutung  (T.  Janoyski)  144. 
Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen 

Arzneiyerordnungslehre  (C.  A.  Ewald) 

[Bücherbespr.]  301. 

der    Arzneimittellehre    (S.   Rabot 

u.  L.  Bourget)  [Bücherbespr.]  275. 

der  Augenkrankheiten  (D.  C.  Wat- 

son)  [Bücherbespr.]  319. 

der  chirurgischen  Pathologie  (Lan- 
derer) [Bücherbespr.]  1313. 
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Hindbtteh  der  Elektrieitit  (8.  H.  Monell] 
BQcheibespr.]  882. 

—  der  Inhalationsan&sthetioa  (E.  Han- 
ke!   BQeherbeapr.]   133. 

—  der  medicinisehen  GyrnDaatik  (A. 
Wide)  [Bacherbeapr.]  133. 

—  der  praktiaehen  Medicin  (Ebstein 
0.  Schwalbe)  [Bücherbetpr.]  815,  1154. 

—  der  speciellen  internen  Therapie 
M.  Salomon)   [Büeherbeipr.]  302. 

Hudwörterbueh  der  geaammten  Medicin 
A.  Villaret)  [BQoherbeipr.]  1252. 

Harsaddiut  und  Gystitia  (0.  Rostoaki) 
1263.  ^ 

—  Albumoaennachweia   (J.  Bang)   506. 
— analyse,  Praxis  (Lasaar-Cohn)  [Bacher- 

beipr.]  745. 
- —  bei  Diabetes,  Anilinfarbenproben  |L. 
Bremer;  307. 

—  bei  Pneumonie  (F.  Pick)  492. 

—  blaae,  Soor  derselben  (H.  ▼.  Frisch) 
1307. 

• Reaorptionsyennögen(W.Morro 

u.  Gaebelein)  465. 

—  ■ Mechanismus  (C.Rehßsch)  466. 

—  Bromnachweis  (A.  JoUes)  568. 
Cylindcr  und  Prognose  der  Albu- 

nunurie  (L.  Bard)  504. 

—  Eiweiß  und  Globulin  (M.  Cloetta) 
502. 

" —  Eiweißkörperausseheidung  (V.  Le- 
nobel)  508. 

--7-  Oallenfarbstoffe  (Krokiewici  u.Batho) 
?)00. 

—  gift  und  Ur&mie  (A.  Gottheiner]  564. 
fiämatoporphyrin  (J.  Keijzer)  472. 

^  knmkheiten.  Therapie  (C.  Poiner) 
Jücherbespr.]  1057. 

—  - —  Salosantal  (O.  Werler)  1314. 
~~~~;  molekulare    Koncentrationsverh&lt- 

WMe  (B.  Burgarsski)  434. 
'-^oigane,  infektiöse  Krankheiten  ders. 

\"».  KoTsing)  [Bücherbespr.]  180. 
~^  Peptonnachweis  (E.  Salkowski)  505, 

J-  de  Hartogh)  506,   [E.  Freund)  507. 

—  Pipent  üroscin  (Saillet)  501. 

^  röhre,  primäres  Careinom  (K.  Hot- 

twger)  466. 
'^  '^Taubenzuckemachweis  mittels  Me- 

%lenblau  (A.  Fröhlich)  89. 
~T~  ^^^1  obere ;  medikamentöse  Behand- 

i^R  IM.  MendeUohn)  447. 
^  Bubstansen  dess.  nach  Tannin  und 

OalluBBiurefatterun^  (£.  Hamack)  510. 
*  Stickstoffausseheidung  bei  Diabetes 

"»«Hitug  (M.  Jacoby)  709. 

l^^las   der  klinischen  Mikroskopie 

^2-  Hieder)  [Bücherbespr.]  643. 
'*^  t&areauBscheidung  bei  Leuk&mie  (W. 

*^öbau  u.  F.  Weiss)  755. 
^ beim  Menschen  (Leber) 

'^.  • —  bestimmung  im  Urin  (Tunni- 

^e  u.  Rosenheim)  512. 
"^ diathese  (A.  Haig)  880. 


Hamiäureverbindungen,  Entstehung  und 

Auflösung  (C.  Mordhorst)  879. 
Stoff,  diuretische  Wirkung  (M.  Fu- 

trän)  747. 
ausBcheidung  durch  die  Haut 

(W.  Jahnel)  881. 
bestimmung   bei    Typhus    (J. 

Tyson)  991. 
Hauptthatsachen  der  Chemie  (E.  Hamack) 

[Bacherbespr.]  60. 
Hautabsorption  von  Jod,  Jodoform  und 

Jodäthyl  (Linnossier  u.  Lannois)   110. 

723. 
affektionen  durch  Röntgenstrahlen 

(J.  Noir)  1297. 
tuberkulöse,    Tuberkulin    R. 

(Porges)  1015. 
bei  Erysipel  (R.  Janni)  1222. 

er  krankung     bei    Pseudoleukämie 

(Pfeiffer)  757. 

Hamstoffaussoheidung  (W.  Jahnel) 

881. 

krankheit,  Xresamin  (H.  Eckstein) 

1319. 

pigmentationen,  medikamentöse  (E. 

Richard)  794. 

transspiration  und  Röntgenstrahlen 

(L.  Lecercle)  878. 

reiie  bei  Nerrenkrankheiten  (Lots) 

1232. 

tuberkulöse,   hämatogene  (Naegeli) 

1022. 

u.  Geschlechtskrankheiten,  Therapie 

(H.  Kafka)  [Bücherbespr.]  1181. 
Veränderungen   beim   Arsenioismus 

(Geyer)  1280. 
yerruköse  Tuberkulose  (V.  Subboti6) 

1299. 
Head's  Sensibilitätsstörungen  bei  inneren 

Erkrankungen  (Seifert)  487. 
Heilkraft    des    Wassers    (J.    S.    Hahn) 

[Bücherbespr.]  1057. 
Heilkunde,  Realencyklopädie  (Eulenburg) 

[Bücherbespr.]  1106.  1132. 
Heilprincipien  (E.  Behring)  277. 
Heilserumtherapie  u.  Diphtnerietod(Krets) 

1107. 
Heirath    henkranker    Mädchen    (E.   H. 

Kisch)  659. 
HelleboreVn,  Cocain  und  Spartein,  Ein- 

fluss  auf  die  Temperatur  (£.  Nordenfeit) 

88. 
Helminthiasis ,  Hemiplegie  und  Aphasie 

dabei  (Maragliano)  617. 
Helouan,  klimatischer  Kurort  (W.  P.  May) 

232. 
Hemianaesthesia    alternans    (Bernhardt) 

178.  570. 

oei  Syringomyelie  nach  Trauma  (A. 

E.  Stein)  640. 

mit  Astasie-abasie  (Naam^)  784. 

Hemiatrophia  faciei  (E.  Jendr&ssik)  889. 

linguae  bei  Paralyse  1028. 

Hemikranie  und  Morbus  Basedowii  (L. 
Jacobsohn)  648. 
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Hemikranie  (R.  La^uer)  1231. 

Hemi  plegie,  £lektrieität8behandlung{Dig- 

nat)  624. 
Epilepsie,  Alkoholitmus  (Bourneville 

u.  ReUay)  536. 

hysterische  (Olaeser)  933. 

durch  Kälte  (C.  Fer6)  1005. 

und   Atrophie    (Lyonnet   und 

Bonne)  1005. 
Störungen   des   Würgreßexes,    der 

Spraehe  und  der  Deglutination  dabei 

(W.  Kattwinkel)  616. 

Tic  convulsif  (A.  Habcl)  889. 

und    Aphakie    bei    Helminthiasis 

(Maragliano)  617. 

ur&mische  (Olaeser)  933. 

Heredit&re  Chorea  (M.  Lannois  und  J. 

Paviot)  990. 
Heredität    des    Diabetes    mellitus    (W. 

Niessen)  709. 
Herpes  zoster  u.  Facialislähmung  (Orass- 

mann)  887. 
Herianeurysma    und    Lungenödem    (P. 

Parisot  u.  .L.  Spillmann)  654. 

arbeit,  Änderung  durch  Nervenrei- 

zun^  (M.  Grossmann)  607. 

bei  Phosphorvergiftung  (Pal)  653. 

bewegung   und   -Stoß    (L.   Braun) 

[Büoherbespr.]  1251. 

Einfluss    der   Röntgenstrahlen   auf 

dass.  (G.  SeguY  u.  F.  Ctu6nisset)  207. 

epilepsie  (F.  Mohnert)  655. 

erweiterung  bei  Leberleiden  (Potain) 

651. 
und  Angina  pectoris (H.Musser) 

651. 

fehler,  traumatischer  (Litten)  83. 

(Zinn)  254. 

Diagnose  (M.  Bruce)  628. 

kongenitaler  (Coyon)  634. 

fötaler  (Burghart)  1272. 

ganfflien   (Schwärs,   Jastrowitz,   A. 

Frnkei,  y.  Leyden,  Ben  da)  540. 

und  Bradykardie  (J.  W.  Ogle) 

65". 
gegend,8y8tolischeEinziehung(Braun) 

61o0. 

hypertrophie,  idiopathische  (N.  de 

Domenicis)  652. 

bei  Arteriosklerose  (A.  Hasen- 

feld)  652. 
kammer,  linke,  Rotationsbewegungen 

(L.  Braun)  611. 
klappenfehler,   Inkompensation  (R. 

Balint)  629. 
hämatome  (t.  Kahlden)  634. 

krankheit  durch  Schwangerschaft  be- 

einflusst  (Waisehot)  61. 

kranke  Mädchen.  HeirathP   (E.  H. 

Kisch)  659. 

krankheiten,   Gymnastik  (A.  Wide) 

694. 
Schwefelthermen   (A.  Partos) 

695. 
insufficieni,  chron.  (F.  Neumann)  ^695. 


Herzmuskel.  Dig^taliseinfluss  (Hare  und 
Coplin)  695. 

erkrankung,  chronische  (Schott:.] 

478. 

hypertrophischer,  ReserrekraA 

(A.  Hasenfeld  u.  E.  Romberg)  612. 

Fragmentation    (J.    Karcher) 

653. 

Zusammenhang  mit   dem  N"« 

yagus  (A.  Hof  mann)  607. 

sekundäre    und   maligne    Tumoren. 

in  H.  und  Lunge  (E.  Lenoble)  102. 

Syphilis  acouirirte  (Grossmann)  31 1  - 

skiametrische   Untersuchungen     (A. 

Ho£fmann)  478. 

yagus,  Wirkung  (P.  Knoll)  605. 

Einfluss   auf  die   Vena   ca^a 

superior  (P.  Knoll)  605. 
thätigkeit,  Einfluss  der  Muskelarbeit 

(A.  Staehelin)  608. 
ton,    systolischer,    Entstehung    (R. 

Quain)  610. 
ohr,  Erweiterung  bei  der  Inspiration 

(G.  Bouchard)  612. 

tumoren,  Lipom  (L.  Petrocchi)  635. 

Verlagerung  (A.  Coches,  Holt)  635, 

(Green  u.  Rothrock)  650. 

tuberkulöse  (Nattan-Larrier)  654. 

ruptur  mit  Perikardobl Iteration  (I>. 

Hunter)  677. 
und  Aortenaffektionen,Pleuraerkran- 

kungen  dabei  (J.  Robert)  678. 

und  Leberyenen,  Ge8ch?rulsttheile- 

transport  (P.  Ernst)  689. 

leiden,  Mechanotherapie(H«Klinkert, 

J.  W.  y.  d.  Sijp)  693. 

Störungen     mit    Gefäßyerkalkung^ 

(Rumpf)  695. 

neryen  (y.  Leyden)  766,  (A.  Fränkel, 

Schwarz,  Benda)  767. 

Überanstrengung  (F.  Schott)  [Büeher- 

bespr.]  1206. 

Hezamethylentetramin  (E.Schreiber)  135. 
Hinterstrangbahnen  des  Rindenfeldes  (A. 

Tschermak)  592. 
Himabscess,  otitischer  (H.  Steinbrügge) 

594. 

druck,  Pathologie  (Volke)  637. 

Rückenmarksyeränderungen 

(Hoche)  615. 

Sklerose,  diffuse  (Strümpell)  595. 

abscess  und  Empyem  bei  Pneumonie 

(Aufrecht)  1074. 

rindenyeränderung  bei    Dermatitis 

herpetiformis  (Radaeli)  1300. 

Hodenendotheliome  (E.  Krompecher)  1 292. 
Hodgkin'sche   Krankheit    mit   multipler 

Neuritis  (Abrahams)  758. 
Höhenklima  und  Blutbeschaffenheit  (F. 

Egger,  J.  Rarcher,  F.  Miescher,  T.  Suter, 

E.  Veillon)  821,  (Kündig)  823. 
Höhen  Luftdruck  in  dens.  (G.  y.  Liebig) 

[Büoherbespr.]  1253. 
Hohlyene,  untere,  traumatische  Thrombose 

(H.  Böhm)  683. 
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EsJoeoeam  i.  d.  Ophthalmologie  (Deneffe) 

Uli  .  Hinsheiwood)  1207. 
fidnobgie  der  Streptokokken  (C.  Zenoni) 

1124. 
Hdipitalbnnd  (Vincetit)  295. 
I:Bd9wuth  (Borini)  1088. 

—  derComea  (K  Centanni  u.  P.  Musio) 
1560. 

—  impfungen  (PotteTin)  1112. 

Hnoger,  nenzasthenUcher  (T.  Benda)  1128. 

Hmtington'Behe  Chorea  (Facklam)  990. 

Hüten,  nervöser  (Sehech)  151. 

H&ftresektionen  (O.  Sprengel)  1228. 

HTdatidfncyste  durch  Elektropunktur  ge- 
beut iE.  Boinet)    183. 

Erdrutii  canadensia  (N.  Marini)  724, 
C.  Henriseb)  746. 

irdroeephalie  (P.  Hautbalter  u.  Ch-Thirj) 
537. 

Hydrocephalus  lueticat,  Röntgenphoto- 
graphie  [Heller)  24. 

—  (L.  d'Aalro«)  [Bücherbeepr.]  768. 
Hydrotherapie    der    LaDgenBchwindmicht 

C.  Schaue)  [Büoherbespr.]  155. 

—  der  Malaria  (A.  Strasser)  1062. 
— '.W.  Wintcrnits)  1134. 

i  Hr^ene  der  Kinderstube  (F.  Schopf) 
Bacherbespr.)  156. 

I  -7-  Jahresbericht  (R-  Wehmer)  [Bacher- 
bespr.] 720. 

—  des  Ohres  (O.  Körner)  [Bücherbespr.] 

I  —  Grundsüge  (W.  Praugnits)  [Bflcher- 
beipr.]  1313. 

HTperchWhydrie,  PankreasTerdauung  da- 
I     bei  (0.  Linossier)  81. 
I  Hyperglykftmie  hei  Diabetes  (R.  Lupine) 

Hrperhydrosis  unilateralis  (H.  Teuscher) 

I  ^erosmiumsaiireeinspritzungen  bei  Su- 
praorbitolneuralgien  (Frank)  58. 

^^^Usie  der  RachentonsUle  (G.  Abeles) 
iBücherbespr.]  1133. 

Hyperpyrexie  bei  Malaria  (Torrance)  178, 
'C.  L,  Worrall)  1148. 

—  bei  Pneumonie  (F.  Hawkins)  1077. 

^  rheumatische  (C.  Bruns)  1228. 

^TVenhermie  und  Fieber  (Meiosen)  1294« 

llyi)ODhv.i«  •A*«K*i*  n   Diabetes  mellitus 


ttypophysie  cerebri 

''^  Loeb)  893. 
^  ^  Infandibulumextrakt  (H.  Howell) 

1232. 

%argie  [Krankenpaegel  (M.  Mendels- 
„»^\  IBücherbespr.]  542. 
^r*tene  im    17.   und    18.  Jahrhundert 
(Abricoitoff)  [Bücherbespr.]  181. 
'^  Beblafanf&lle  (Zambler)  1006. 
~~~~  Ructus  (Mongour  u.  Herv6)  1007. 
"^  Osophagusl&hmung  (L.  Aldor)  1007. 
'^  und  Meningismus  (Demolder)  1008. 
"^  Pttpillenersoheinungen    (Westphal) 

^  tt*  traumatische  Neurasthenie  (Knapp) 
^^ftl  f.  innere  lt«d. 


Hysterie  (P.  SoUier)  [Bücherbespr.]  1055. 
Epilepsie  und  Idiotie  (BoumeTille) 

[Bücherbespr.]  1252. 
Hysterisdie  und  ner? Öse  Polyurie  (M.  E, 

firissaud)  472. 

Hemiplegie  (Glaeser)  933. 

durch  Kftlte  (C.  ¥M)  1005. 

u.  Atrophie  (Lyonnet  u.  Bonne) 

1005. 

Stummheit  (H.  C.  Bastian)  1006. 

s  Fieber,  Stoffwechsel  (Fomaca)  1007. 

Dysmenorrhoe  (B.  Vedelcr)  1008. 

Ichthyolum  austriacum  (V.  Habel)  771. 
Ichth^sis  (W.  G.  WUloughby)  380. 

Thyreoideabehandlung  (Don)  600. 

Idiotie,  Epilepsie  u.  Hysterie  (Bourneville) 

[Bücherbespr]  1252. 
Idiotie  meningo-enc^phalitique  (Boume- 

Tille  u.  Mettetal)  1U28. 
u.  cerebrale  Kinderlähmung  (Köniid 

1029. 
Idiopathische  Amyotrophie  (G.  Mya  u. 

£.  Luisada)  913. 
Ikterus  catarrhalis,  Stoffwechselpathologie 

u.  sur  Frage  der  Paracholie  (R.  Schmidt) 

113. 

infektiöser  (B.  I^ick)  1150. 

beim  Neugeborenen   (Lesage 

u.  Demelin)  1150. 
mit  Splenomegalie  (J.  Levy) 

1152. 
(Michel)  1152,  (L.  Klein  u.  F. 

Schütz)  1153. 

intermittirender  (Albu)  254. 

Katalepsie  und  Psychose  (Damsch  u. 

Cramer)  963. 

KnoehenTeränderungen    (F.   Ober- 
mayer) 875. 

neonatorum  (Balduszi)  875. 

nach  Laktophenin  (R.  Witthauer) 

795. 

syphiliticus  (S.  Werner)  399. 

tox&miseher  (Kretz)  876. 

und  puerperale  Eklampsie  (J.Hadion) 

876. 
und   Schilddrüse    (W.   Lindemann) 

809. 
Ileocoecalklappe,   Insuffleiens   ders.  (M. 

Herz)  43. 
Ileus    durch   chronische   Peritonitis   (A. 

Hoepfl)  183. 
Immunisation  durch  Diphtherieantitozin 

(S.  Belfanti  u.  P.  Carbone)  1109. 
Immunisirung   mit  Behring's  Heilserum 

(Slawyk)  324. 

bei  Pest  (Dieudonn6)  1111. 

Immunität  gegen  Milzbrand,  aktive  und 

passive  (Sobemheim)  218. 

und  Serumtherapie  gegen  das  gelbe 

Fieber  (Sanarellt)  278. 

und  Agglutination  (Trumpp)  491. 

künstliche  (Wassermann)  925. 

des   Igels   gegen   Kanthariden  (L. 

Lewin)  925. 
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Immunität  gegen  Typhus  (M.  Funck)  977. 

fiitiuenaa  (H.  G.  Tumey)  979. 

Tuberkulose  (P.  Paterson)  999. 

Immunserum,  Rolle  des  Eisens  bei  der 
baktericiden  Wirkung  desselben  (N. 
Sacharo£f)  920. 

Impfungen,  Pasteur'sehe,  Lähmungen  da- 
nach (Darkschewitflch)  834. 

bei  Pocken  (A.  Cordes)  1267. 

Impotenz,  männlichci  und  Oassen'sche 
Apparate  (L.  Löweofeld)  1304. 

Incontinentia  urinae  nach  postdiphthe- 
rischer  Blasenlähmung  (J.  Englisch) 
833. 

Indikan  und  Leukomaine  im  Urin  (P. 
Carles)  565. 

im  Urin  (Hcrter)  566. 

Individualität  yom  menschlichen  u.  ärzt- 
lichen Standpunkt  (J.Froehlich)  [Büohei- 
bespr.]  273. 

Indogennaohweis  im  Urin  (J.  Amann)  470. 

Infantile  Intussusception  (F.  H.  Wiggin) 
48. 

s  Asthma  (A.  Muggia)  152. 

Myxödem  (E.  Brissaud,  Wolfstein) 

1053. 
Infektiöse  Krankheiten  der  Hamorgane 

(Th.  Rovsing)  [BQcherbespr.]  180. 
Infektion  einer  Zahnoperationswunde  (E. 

Apolant)  47. 
Ursache  von  Gallensteinen  (A.  Chauf- 

fard)  78. 

-  der  Lungen  von  den  Luftwegen  (R. 
Göbell)  141. 

skrankheiten,  Thätigkeit  der  oellu- 

lären  Xörperelemente  (B.  Sohürmayei) 
[Bücherbespr.]  154. 

swege,  neue,  der  Malaria  (Palvirente) 

174. 

skrankheiten ,    Kreislaufstörungen 

(Pässler)  488. 

mit  Proteus  (Kühnau)  494. 

skrankheiten  u.  therapeutische  Ein- 
griffe (Wassermann)  813,  838,  (Jacob, 
Baginsky,  Ehrlich)  838. 

und  Revulsion  (V.  Martini)  926. 

skrankheiten  Übertragung  durch  die 

Luft  (E.  Germano)  928. 

Werth    des    Fastens    in    der 

Therapie  ders.  (N.  de  Domenicis)  937. 

der  Kinder,  Freiluftbehandlung 

(E.  Thiercelin)  938. 

anatomische  lokale  Verände- 
rungen (E.  Walger)  1233. 

(H.  Roger)  1249. 

mit  Rackenmarksthrombosen 

(K.  Petrin)  1258. 

durch   Diplokokken   (R.  Scipione) 

1259. 

Influenza  (G.  Greswell)  978. 

bacillen  (T.  Tanja)  981. 

Difsitalis  (Gingeot  u.  Deguy)  1058. 

und  Immunität  (H.  G.  Turney)  979. 

Kalomel  (G.  Freudenthal)  991. 

Kryofin  (Bresler)  992. 


Influenza,  nervöse  Affektionen  dabei  (J. 

Dreschfeld)  980. 
Phesin  u.  Kosaprin  dabei  (Goliner) 

819. 

Roseola  (Pelon)  979. 

sud  orale  Form  (Marqui6)  979. 

Therapie  (Baccelli)  992. 

Yerba  santa  dabei  (J.  Westmorland} 

1060. 
Infundibulum  u.  Hypophysisextrakt  (G. 

Howell)  1232. 
Inhalationen  von  Sauerstoff  bei  Chlorose 

(Her¥6,  Verger)  867. 
Inhalationsanästhetica ,    Handbuch  ders. 

(E.  Hankel)  [Bücherbespr.]  133. 
Inhalation  (J.  Kunz)  1135. 

von  Salmiak  (A.  Singer)  1208. 

Initialsymptome    der    Osteomalakie    (P. 

Rissmann)  780. 
Inkompensation    der    Herzklappanfehler 

(R.  Balint)  629. 
Inkubationsdauer  der  Malaria   (A.  Celli 

u.  F.  S.  Santori)  173. 
Inspiration,     Erweiterung    des    rechten 

Herzohres  dabei  (C.  Bouchard)  612. 
sluft,  schädliche,  Schutzwirkung  der 

Nase  dagegen  (Saenger)  489. 
Insufficienz  der  Ueocoecalklappe  (M.Hers) 

43. 

der  Leber  u.  periphere  Neuritis  (A. 

Gouget)  52. 

der  Mitralis,  funktionelle  (v.  Basch) 

626. 

des  Herzens,  chronische  (F.  Neu- 
mann) 695. 

Interferenz  zwischen  Impulsen  im  Cen- 
tralnervensystem  (L.  Hofbauer)  717. 

Intermittirende  Gelenkwassersucht  (Sena- 
tor) 253. 

r  Ikterus  (Albu)  254. 

Intestinale  Intoxikation  und  Bulbärsym- 
ptome  (Lesa^e)  48. 

Autointoxikation  u.  Leberentzflndung 

(Rovighi)  53. 

und   Darmantisepsis   (Müller) 

479,  (Brieger)  480. 

(M.  Kasumoviö)  877. 

Einverleibung  des  Tetanusgiftes  (F. 

Ransom)  1114. 

Intoleranzgesetze,  Ausnahmen  (A.  Morel- 
Lavalide)  112. 

Intoxikation,  intestinale,  und  Bulbärsym- 
ptome  (Lesage)  48. 

Intrakranielle  Erkrankungen,  Sehstörun- 
gen dabei  (W.  Uhthoff)  615. 

Intraokuläre  Komplikationen  bei  oykH- 
scher  Albuminurie  (T.  Ostwalt)  534. 

Intubation  bei  Diphtherie  (Poulet)  1059. 

Intussusception,  infantile  (F.H.  Wiggin)  48. 

akute,  Mortalität,  Therapie  (C.  L.. 

Gibson)  64. 

Isolation  bei  Diphtherieepidemien  (Fi- 
binger)  1059. 

Ischias  und  Lumbaischmerz,  Bewegungs- 
probe (L.  Minor)  864. 
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I  Koliotiea  (8.  Erben)  864. 
—  oad  Xierenkolik  (Marboux)  865. 
lAoAjmu  (M.  Einhorn)  U. 
IsliniDg  bei  Seharlaeh  (A.  Wigletworth) 

'^a,  TjphiMTerbreitiing  (O.  Caro)  950. 

Jiblmch  der   praktisehen  Mediein   (J. 

Sehvtlbe)  [Büeherbeepr.]  571. 
iilftiberieht  der  Hygiene  (EL  Wehmer) 

[Bächerbeepr.]  720. 

—  tlberMikroorganiimen  (Baumgarten 
9  Tangl)  [Bacherbespr.]  720. 

—  aos  Göteborg  (H.  Köster)  [Bacher- 
i»etpr.]  1206. 

^od.  Jodithyl  und  Jodoform,  Hautab- 
w^rtion  der«.  (liinnouier  u.  Lannoia) 
HO,  723. 

7-  0.  Gehimdruek  (M.  t.  Zeiasl)  1231. 

^odi&U  bei  Aktinomykoae  (C.  B.  M.  Smith) 

—  bei  beginnender  Lungentuberkuloae 
,  all  Eeagena  (H.  J.  Vetleaen)  999. 
•odoform,   Jod   und  Jodäthyl,    Hautob- 

iorption  dera.    (Linnoaaier  n.  Lannoia] 
Hö,  723. 

I  -—  Femwirkungen   (W.  Schmidt)   938. 

—  pr&parat  Jodofonnogen  (Kromayer) 

I    iIoO. 

I  ^odoformogen,  geruehlosea  Jodoformprä- 

.?utt  (Kromayer)  1160. 

'«othyrin  (▼.  Vamoaay  u.  B.  Vaa)  85. 

-^  und  TbyradSn  bei  thyreoidektomirten 

Hunden  (H.  Stobel)  86. 
I  -^  (K008)  487. 

^  auiacheidung  dnrch  die  Milch  (Bang) 

I  '^Wdium  bei  Syphilia  (Colombini  und 
Jaiquini)  1317. 

^Mtherapie   bei    Syphilia,    Larynzödem 
.  Bnn)  1318. 
^iTcnile  Paralyae  (C.  Thiry)  1054. 

^•ehexie  beiKreba  (W.R.  Williama)  128. 

^«te,  Chorea  dadurch  (Cook)  989. 

^,  ^«^legia   hyaterica   dadurch   (C, 

^kke  (Beii-Beri)  der  Frauen,  Säuglinga- 
lÄakWten  dabei  (Z.  Hirota)  385. 

^*h  chlorieum  (Künne)  746. 

r: Vergiftung  (P.  Jacob)  227. 

^uapennanganat  gegen  Opium-  und 
f  orpunniTergiftung  n^biomton  u.  Hol- 

M  793. 

^väMer,     Einauaa     auf    hamaaure 
^lerenkonkretioncn  (H.  Kiach)  445. 

I     ,o^P^oiphora&uren    ala   Himostaticum 

'  JöiWeitri]  748. 

I  ^omei  hei  Induenia  (G.  Freudenthal) 

I  I^PWlinimentvergiftung  (Moore)  1279. 
I  ;»*P^eröWergiftung(F.  S. Tideombe) 231 . 
^Pherrergiftung   (A.  Berkhola)    795, 


^gMTergiftung  (E.  Mihel)  790. 


Kanile,  halbcirkelfOrmige,  Funktion  dera. 

(E  Lunro)  786. 
Eantharidentinktur    bei    Nephritia 

Myaiynaka)  445. 
Immnnit&t  dea  Igela   dagegen 

Lewin)  925. 
Kanton,     Steinkrankheit     daaelbat 

Scheube)  465. 
EapUlartbromben  (Butteraack)  683. 
Xapael  der  Pneumokokken  (Pane)  1080. 
Karbamlnsfture  bei  Eklampsie  (K.  B.  Hof- 
0  725. 


(A- 
(L. 
(B. 


Xarbolaäuregangrftn  (M.  Kamm)  1274. 

paatUlen  (G.  Meyer)  1272. 

KarboWergiftung  (£.  A.  Heller,  R.C.Lu- 

caa)  230. 
Kardiale  Dyspnoe  ( J.  t.  Baach)  656. 
Kaaeinpräparate,   Ernährung  mit  dens. 

(K.  Brandenburg)  31. 

-  aalie,  Bedeutung  fflr  die  Kranken* 
emährung  (B.  Laquer)  31. 

stofiwechaeWerauche,  Phoaphoraua- 

acheidung  dabei  (G.  Marcuae)  883. 
Kaatration    bei    Prostatahypertrophie 

(Ramm)  408. 
Kasuiatische  Mittheilangen  (Olaeaer)  933, 

(C.  Bruns)  1084. 
SLatalepaie    und   Paychoae    bei  [Ikterus 

(Damsch  u.  Gramer)  963. 
Kataphoreae  (Karfunkel)  207. 
KaTa-kava  bei  Urogenitalkrankheiten  (L. 

PhiUpa)  407. 
Kehlkopf-  und  TracheaTerinderungen  bei 

Leuk&mie  (Barnick)  753. 
nerren  und  Thyreoidea  (A.  Einer) 

812. 
tuberkuloae,    Guajakolinjektionen 

(J.  Donelan)  1037. 
Naae,  Rachen,  Erkrankungen  (K. 

Stoerk)  [Bflcherbespr.1  1154. 

geschwOlste  und  Stimmbinderstö- 
rungen (K.  Gerhardt)  [BOcherbeapr.] 
1154. 

Kefir,  N&hrwerth  (J.  Krakauer)  819. 

Keimgehalt  der  Luftwege  (F.  Müller)  141. 

Keratitis  und  ConjunetiTitia »  Bakterio- 
logie (W.  Uhthoff)  [Baoherbeapr.]  351. 

KeroaenöWergiftung  (Hoffinan)  231. 

Keuchhusten,    Naphthalinbehandlung 
(Brayn)  182. 

Leukocytoae  (H.  Meunier)  981. 

(M.  Hagedorn)  [BQcherbespr.]  1133. 

Bakteriologie  (E.  Ciaplewski  u.  R 

Heitael)  1200,  (Koplik)  1201. 

Ätiologie  (R.  Behla)  1202. 

Kinder,  Addison'sche  Krankheit  dera. 
(H.  Desirot)  859. 

Alkoholvergiftung  (F.P.Weber)  208. 

Bronohiektasie  (N.  Sotiroff)  100. 

chronisch-interstitielle  Nephritis  (L. 

G.  Guthrie)  420. 

Eukaain  bei  dens.  (A.  Baginsky  u. 

P.  Sommerfeld)  818. 

heilkunde    in   Einxeldarstellungen 

(A.  Monti)  [Baoherbeapr.]  643. 
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Kinder,  InfektionskrankbeiteD,  Freiluft- 
behandlung (£.  Thiercelin)  938. 

l&hmuDgen,  Therapie  (A.  Eulenburg) 

543. 

l&hmung,    cerebrale ,    und    Idiotie 

(König)  1029. 

madigne  Tumoren  bei  dens.  (W.  R. 

Williams)  51. 

Pneumonie  (D.  C.  McCallum)  1078. 

präzis,  Tannalbin  dabei  (Wyss)  87. 

Purpura  dabei  (H.  W.  Syers)  855. 

Pyelonephritis  (A.  Baginski)  464. 

Schrumpfniere  ders.  (Bernhard)  423. 

Stube,    hygienische    (F.   Schopf) 

[Bacherbespr.]  156. 

Otitis  media  (O.  Heermann)  [Bücher- 

besprechung]  1134. 

Wassersucht  ohne  Albuminurie  (N. 

Filatoff)  563. 

Urin  (C.  de  Carrifere  u.  Moufet)  469. 

Kindesalter,  chronische  Nephritis  (O. 
Heubner)  [BQcherbespr.]  153. 

Klappenb&matome  des  üercens  (▼.  Kahl- 
den)  634. 

Kleinhirnataxie,  familiftre  (H.  Classen) 
1209. 

Klimaeinfluss  auf  Ohr-,  Nasen-  u.  Rachen- 
krankheiten (Hessler)  [BQcherbespr.]  28. 

Klimatischer  Kurort  Helouan  (W.  P. 
Mav)  232. 

Knocnenbildung,  Terästelte,  in  der  Lunge 
(Amsperger)  102. 

mark  bei  Purpura  (P.  Jaunin)  868. 

Ter&nderungen  bei  Ikterus  (F.  Obcr- 

mayer)  875. 

Kochsaizinjektionen,  intravenöse  bei  Dys- 
enterie (Bosc  u.  Vedel)  182. 

bei  Cooainvergif tung  (C.  Bona)  796. 

Körpertemperatur  bei  Greisen  (Chel- 
monski)  1295. 

nach  ROckenmarksdurchsehneidung 

(Pembrey)  692. 

Koffein    und    Salieylsäure ,    diuretische 

Wirkung  (Siegert)  86. 
Kohlehydrate  in  den  Eiweiß? erbindungen 

(F.  Blumenthal)  882. 
Kohlendioxydvergiftung    durch  Oasöfen 

(Maller)  225. 

Oxydvergiftung  (A.  J.Bolton)  1276. 

Kokain,  Spartein  u.  Helleborien,  Einfluss 

auf  die  Temperatur  (E.  Nordenfeit)  88. 

Vergiftung  (Mjeen,  Zangger)  229. 

Kolanin  Knebel  (O.  Domblath)  88. 
Komfort  als  Heilfaktor  (E  .v.  Leyden)  1 256. 
Kompensatorische  Übungstherapie  (Jacob) 

84,  103. 
Koncentration  d.  BlutsalsefVillinger)  478. 
Konoentrationsverh&ltnisse ,    molekulare, 

des  Harns  (B.  Bur^arsski)  434. 
Koncentrirung  des  Diphtherieserums  (O. 

Buijwid)  1096. 
Kongenitale  Dextrokardie  (KrOnig)  178. 

Syphilis  (R.  Hecker)  1310. 

Kongres.^  für  innere  Medicin,  XVI.  184. 

328.  434-445.  475-^494.  1180. 


Kongress  far  innere  Medicin,  nordieohev 

1225. 
Kontagiosit&t  des  Typhus  (Annequin)  951 . 

der  Syphilis  (L.  Tarassevitsch)  393. 

Kontagium  der  Syphilia  (v.  Niessen)  392. 
Kosaprin  und  Phesin  bei  Influensa  (Go— 

liner)  819. 
Krämpfe   des  Gaumensegels  (Bernhardt) 

743. 
Kopfschmeri  (R.  H.  Fox)  935. 
Kopftetanus  (A.  Somlsen ,  M.  Bernhardt) 

888. 
Krankenemäbrung,  Grundsage  (F.  MoritK) 

[Bacherbespr.]  347. 

geräthe  (Jacobsohn)  23. 

habeapparat  (Mendelsohn)  475. 

pfiege  (Hypurgie)  (M.  Mendelssohn) 

[Bacherbespr.)  542. 

apparate  (Rubinstein)  179. 

Krankheiten,  ansteckende,  Bedeutung  des 

Wetters  (H.  Berger)  929. 
Behandlung  mit  Elektridtät  (S.  H. 

Monell)  [Bacherbeapr.]  1012. 

der   Bronchien  u.  d.  Mediastinums 

(F.  A.  Hoffmann)  (^Bacherbespr.]  1154. 

des  Magens  (Riegel)  [Bchbspr.]  315. 

(M.   Emhom)    [Baeherbeapr.] 

598. 
des  Mundes  (Mikulioi  u.  Kamme]) 

[Bacherbespr.]  1156. 

des  Rackenmarks  und  der  Medulla 

oblongata  (E.  v.  Leyden  u.Goldscheider) 
[Bacherbespr.]  299. 

des  Tractus  intestinalis  (G.  Rosen- 

feld)  749. 

der  Verdauungsorgane.    Lehrbuch 

ders.  (W.  Fleiner)  [Bacherbespr.]  108. 

Krebsätiologie  (Roneali)  129. 

der  Lungen  und  des  Mediastinums 

(A.  Kasem-Beck)  281. 

heilung  (C.  Hasse)  820. 

im  Alter  (R.  H.  Fox)  52. 

kachexie  (W.  R.  Williams)  128. 

u.  Altershypertrophie  der  Prostata 

(A.  Gu^pin)  1308. 

u.  Morbus  miseriae  (W.  R.  Williams) 

51. 

Kreislaufstörungen  bei  Infektionskrank- 
heiten (Pässler)  488. 

Kremasterreflex    bei    Neurasthenie     (B. 
Vespa)  1129. 

Kreosot    bei    gastrischen    Affektionen 
(Zangger)  63. 

Kresamm  bei  Hautkrankheiten  (H.  Eck- 
stein) 1319. 

Kresapol  als   Desinficiens  (Tavel  u.  To- 
markin)  1182. 

Kretinen  (R.  Langhans)  1030. 

Kretinismus  in  Amerika  (W.  Osler)  1030. 

u.  Myxödem  (Ewald)  [Bacherbespr.] 

1104. 

Kropfexstirpation  und  Morbus  Basedow 
(J.  Wolff)  1052. 

und  Myxödem  (E.  Brian  und 

Sargnon)  1054. 
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IropfoperaUonen  u.  Thyreoideafieber  (L. 

B&ard]  804. 
Kryofin  (B.  Schreiber)  136. 

bei  Influenia  (Bresler)  992. 

KnhmilchTerdauttog  und  S&uglingiemäh- 

mng  (Knftpfelmaeber)  574. 
Kymnopde    nach  Alkoholvergiftung    (£. 

>ergens)  1278. 

I^aboratoriumiiDfektion  bei  Diphtherie 

•D.  lüeeman)  1101. 
Lage    der   Kranken  ala   Heilmittel  (C. 

Oerbaidt)  1304. 
L&hmunff  naeh  Masern  (K.  PetrÖD)  833. 
nach  Paateur'schcn  Impfungen  (Dark- 

tehewitach)  834. 

paroxysmale,  familiftre  (Ooldflam)  834. 

des  Ösophagus,  hysterisehe  (L.Aldor) 

1007. 

naeh  Diphtherie  (Flitcroft)  1098. 

Lihmungen  d.  ftufieren  Aceessoriusastes 

(M.  Sternberg)  486. 

der  Kinder,  Therapie  (A.  Eulenburg) 

543. 

durch  mikroskopische  Gehimembo- 

lien  (L^pold-LcTi)  617. 

durch  Luftdruck  (Dräsche)  764. 

des  Facialis  und  Speichelsekretion 

(Andr£)  831. 

und  Gaumensegels   (M.  Ler- 

moyes)  831. 

des   Ubaris  (J.  K.  A.  Wertheim- 

Salomonson)  831. 

des  Plexus  brachialis  (R.  T.  Wil- 

liamson)  832. 

des  N.  musculocutaneus  (Strauss) 

832. 

des  Peroneus  (Seiffer)  832. 

der  Blase  nach  Diphtherie  (J.  Eng- 
lisch) 833. 

Laktophenin,Ikteru8  danach(R.  Witthauer) 

795. 

bei  Schlaflosigkeit  (Cristiani)  1256. 

Landes,  Epidemie  (Leyrie)  1250. 
Laparotomie  bei  Bauchfelltuberkulose  (M. 

Jaff6)  1039. 
Larginals  Antigonorrhoicnm  (Pessoli)  721. 

722. 
Larrirte  Diphtherie  (J.  Simonin  u.  F.  Be- 

noit)  1100. 
Laryngitis  acuta  rheumatioa  circumscripta 

(Üehermann,   Goldscheider   u.  Hirsch) 

98,  (Uehermann)  993. 
Laryngoeele  ventricularis  als  Todesursache 

(C.  Benda  u.  F.  Borchert)  97. 
Larynxstenose  (P.  Villani  de  Noha)  98. 
ödem  nach  Jodtherapie  bei  Syphilis 

(Brin)  1318. 
Lebensdauer  der  Pestbacillen  (Z.  Yokote) 

1164. 
Leberabseess  bei  Dysenterie  nostras  (E. 

Boinet)  57. 
tropischer   (J.  Dreschfeld)  67, 

(W.  T.  Howard  |u.   C.  F.  Hoover)   74, 

(C.  W.  Windsor)  75. 


Leberabsoess,   Pleuritis  serosa  dabei  (A. 

Dogliotti)  148. 
dysenterischer  (E.  Josserand) 

1175. 
aktinomykose  (Boari)  215,  (Aribaud) 

216. 
atrophie,  akute   gelbe,  bei   einem 

12jährigen  Mädchen  (CaTafy)  56. 
bei   Lues    (Gold- 
scheider u.  Höxter)  56. 
bei  chronischen,  gastrointestinalen 

Störungen  der  Kinder  (S.  Besnea)  52. 

cirrhose,  pigmentäre  (M.  Letulle)  53. 

akute  (Eichhorst)  54. 

Stoffwechseluntersuchungen  bei 

(Calabrese)  55. 
der  Trinker,  Ätiologie  (E.  Lan- 

eereaux)  55. 

(Klemperer)  132. 

atrophische  (Lennhoff)  1224. 

komplikationen   bei   Typhus    (W. 

Osler)  954. 

Echinokokken  und   Sarkomknoten 

ders.  (H.  Kohn)  24. 

sohinococcus  u.  Empyem  (Bucalossi) 

148. 

entsOndung  durch  intestinale  Auto- 
intoxikation (Borrighi)  53. 

insufficienx  und  periphere  Neuritis 

(A.  Gouget)  52. 

leiden,  Henerweiterung  dabei  (Po- 
tain) 651. 

schatten  (K.  Pichler)  917,  (M.  Litten) 

1017. 

Symptome  bei  Typhus  (Crespin)  953. 

svijhilis  (A.  F.  Plicque)  398. 

Primäres  Sarkom    ders.    {v.  Kahl- 

den)  74. 

Proteusinjektionen  (A.  Oouget)  1219. 

Tcränderungen  bei  Autointoxikation 

(Inghilleri)  876. 
Wanderl.,  antcTcrtirte  (R.  Crawford) 

76. 
Lecithinin  iektionen  (Serono)  109. 

gehalt  der  Nierenstrumen  (G.  Gatti) 

462. 

Lehrbuch  der  allgem.  u.  speciellen  pathoL 
Anatomie  (E.  Ziegler)  [Baoherbespr.] 
516,  1178. 

Therapie  (A.  Eulenburg  u.  Sa- 
muel) [Bücherbespr.]  1055. 

der  Bakteriologie  (L.  Heim)  [BOcher^ 

bespr.]  719. 

der  Dermatologie  (S.  M.  da  Costa  u. 

A.  N.  Tan  Praag)  [BOcherbespr.]  274. 

der  funktionellen  Neurosen  (G.  Jel- 

gersma  [BQcherbespr.]  276. 

der  Krankheiten  der  Verdauungs- 
organe (W.  Fleiner)  [Bflcherbespr.]  108. 

der  Mikrophotographie  (R.  Neuhauss) 

[BQeherbespr.]  789. 

der  Nervenkrankheiten  (H.  Oppen- 
heim) [BOcherbespr.]  788. 

der  Physiologie  des  Menschen  (R. 

Tigerstedt)  [Bflcherbespr.]  179,  966. 
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Lehrbuch  der  pbyaiol.  Chemie  (R.  Neu- 
meister) [Baenerbespr.]  405. 

der  speciellen  pathologischen  Ana- 
tomie (E.  Kaufmann]  [Bacherbespr.]  570. 

Leibbinde  bei  Enteroptofe  (H.  Burffer) 

869. 
Leitfaden  sur  Untersuchung  des  Blutes 

(C.  8.  Engel)  [Büoherbespr.]  839. 
Lendenstich  (J.  Raczynski)  543. 
Lentikulftre  Lungennekrose  (Arnold)  143. 
Lepra,  Ätiologie  (T.  B.  ▼.  Dort)  1048. 

Behandlung  (Baels)  1063. 

Kontagion  (E.  t.  Düring)  1049,  (A. 

S.  Ashmead)  1050. 
in  Piemont  (V.  Allgeyer)  1050. 

in  Russland  (M.  Kirchner  u.  Kühler) 

[Bacherbespr.]  60. 

in  Britannien  (Abraham)  270. 

anaesthetica,  nicht  kontagiös  (S.  P. 

Impey)  271. 

tuberosa  (E.  Storch)  271. 

Serumtherapie  (L.  E.  AWares)  278. 

in  Sardinien  (de  Lorenio)  1050. 

Leuk&mie  (Hirsohlaff)  837,  838,  (A.  Frin- 

kel)  837,  (Ehrlich,  Benda)  838. 

Fieber  (A.  v.  Hayek)  755. 

Uams&ureausscheidung  (W.  Kühnau 

u.  F.  Weiss)  755. 
Kehlkopf-  u.  Tracheaveränderungen 

(Bamick)  753. 
lienomeduUäre  (H.  v.  Rensselaer)  756. 

splenica    u.  Pseudoleukämie  (d'Al- 

locco)  753. 

Stoffwechselversuch  (v.  Moraczewski) 

764. 
Leukämisches  Blut,  Faserstoffgehalt  (Th. 

Pfeiffer)  1. 
Leukocyten,  Morphologie  (H.  Hirschfeld) 

851. 
perinukleftre  Granulation  ders.  und 

AUoxurkörper  (T.  B.  Futcher)  853. 

Stoffe,  baktericide,  Freiwerden  ders. 

(Bail)  924. 

Leukocytose  bei  Diphtherie  und  Serum- 
therapie (A.  Filö)  321. 
bei  Keuchhusten  (H.  Meunier)  981. 

bei   Diphtherie   (J.  Nicolas   u.  P. 

Courmont)  1099. 

Leukokeratosis  und  Epithelioma  bucco- 
linguale  (Cestau  u.  Pettit)  13. 

Leukomaine  u.  Indikan  im  Urin  (P.  Car- 
las) 565. 

Lexikon,  balneotherapeutisches  (H.Kisch) 
[Bacherbespr.]  817. 

Licht,  Einfluss  auf  das  Auge  (H.  Krienes) 

Lidsyphilis,  Tuberkulose  bei  (Axenfeld) 
1125. 

Lineomedulläre  Leukftmie  (H.  y.  Rensse- 
laer) 756. 

Lifi^amentum  latum,  Nebenniere  im  (Pil- 
liet  u.  Veau)  860. 

Linkshändigkeit  (A.  Rothschild)  785. 

Lipolytische  Funktion  des  Blutes  (W. 
Cohnstein  u.  H.  Michaelis)  824. 


Lipom  des  rechten  Henohres  (L.  Pe— 
trocehi)  635. 

Lipomatosis  universalis,  Ernährungsthera- 
pie (£.  H.  Kiseh)  916. 

Lippenekseme  u.  Mundwässer  (A.  Neiaser ) 

Lokale  Anästhesie  (Wohlgemuth)  669,  743. 
Lues  u.  akute  gelbe  Leberatrophie  (Gold- 
soheider  u.  Moxter)  46. 

extra|;enitale  (Gebert)  743. 

hereditäre  und  juvenile  Paralyse  (C. 

▼.  Rad)  1026. 
Luetische  Qlossitis  (L.  Oulmann)  394. 
Luetischer    Primäraffekt    am    Augenlid 

(Oagsow)  394. 
Luftdruck  in  pneumatischen  Kammern  u. 

Höhen  (G. ▼.Liebig)  [Bacherbespr.]  1253. 
lähmungen  (Dräsche)  764. 

Veränderung,    Pulsrerhalten   dabei 

(Heller,  Mayer,  ▼.  Schrötter)  684,  685. 

Wirkung  auf  den  Organismus 

(R.  Heller,  W.  Mayer  u.  H.  y.  Schrötter) 

910.  .^ 
Luft,  Übertragung  der  Lifektionskrank- 

heiten  durch  dies.  (E.  Germano)  928. 
von  Cholera,  Pest  u.  Cerebro- 

spinalmeningitis  (E.  Germano)  928. 
Luftwege,    obere,   fibrinöse  Entiündung^ 

(Soherliess)  99. 

Keimgehalt  ders.  (F.  Müller)  141. 

Erkrankungen   ders.   bei  abnormer 

Weite  der  Nasenhöhlen  (M.  Saenger) 

257. 

Diphtherie  (Suehannek)  1097. 

obere,  Syphilis  ders.  (Lieven)  1309. 

Lumbalpunktion  (E.  Stadelmann)  619. 

bei  tuberkulöser  Meningitis  (A.  B. 

Marfan)  620. 

Gehimhautentzandung     (H. 

▼.  Ranke)  1039. 

diagnostische  Bedeutung  (Schiff)  766. 

Lumbaischmers  u.  Ischias,  Bewegnngs- 
probe  (L.  Minor)  864. 

Lungen  als  Staubreiniger  (W.  A.  HoUio) 
140. 

caroinom,  Auswurf  dabei  (P.  Ham- 
peln) 102. 

entsandung,  seitliches  Auftreten  (H. 

Brunner)  1074. 

gangrän  in  Folge  von  Perforation 

des  Ösophagus  durch  einen  verschluck- 
ten Fremdkörper  (P.  Schroeder)  33. 

Lifektion  von  den  Luftwegen  aus 

(R.  Oöbell)  141. 

kranke,  Versicherungsanstalt  Hansea 

[Bacherbespr.]  744. 

krebs,  primärer  (A.  Käsern -Beck)  281. 

milsbrand  (Schottmaller)  1257. 

nekrose,  lentikuläre   und  Bildung 

von  Lungensteinen  (Arnold)  143. 

ödem  u.  Hersaneurysma  (P.  Parisot 

u.  L.  Spillmann)  654. 

Radiographie  (V.  Martin,  Dürr)  149. 

Schwindsucht,  Hydrotherapie  bei  (C. 

Schatze  [Bacherbespr.]  155. 
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Lao^cii,  ackundire  maligne  Tumoren  in 

L.  u.  Hen  (E.  Lenoble)  101 
ipitBen.  unTerftnderte,  Perkusaions- 

sebaUd&mpfung  dabei  (V.  Kernig)  139. 

STphilie  (Taube)  397. 

taberkuloae  .Röntgenstrahlenwirknng 

[Benoni^  u.  Mongour)  968. 
Jodkali  als  Reageni  (H.  J,  Vet- 

leam)  999 
MiMhinfektion  (Schabad)  1000, 

A.  1£  Lussato)  1002. 
diabetische,  Symbiose  (Ehret) 

1002. 

traumatiscbe  (Sobrader)  1003. 

Tuberkulin  R  (Huber,  Burg- 

bait)  1012. 

Behandlung  (y.Ziemssen)  1016. 

{T.  N.  McLcan)  1020. 

Tuberkulin  (8.  Rembold)  1034. 

-  Guajakolinjektionen  (A.  Voisin] 


1037. 
1040. 


Freiluftbehandlung  (Williams)  


Teristelte  Knoehenbildung  in  ders. 

:Anisperger)  102. 

Lymphadenia  tonsillaris  (C.  Qeronii)  7S1. 

adenoma  u.  Rachitis  (H.  D.  Rol- 
leston u.  A.  C.  Latham)  780. 

adenose  (J.  Vires)  781. 

drflsen,  skrofulöse  (B.  Hammerscblag) 

1040. 

LysoWergiftung  (A.  L.Lederer)  793,  (Kluge) 
1274. 

Lyssa,  Parasiten  (A.  Origorjew)  291. 

3f  adurakrankheit  and  Aktinomykose  (E. 

M.  Crookshank)  215. 
Mageneareinom,  Diagnose  aus  Spülwasser 

und  Erbrochenem  (Reineboth)  21. 

-Darmkrankheiten    der    Sftuglinge, 

Indikationsstellung  (JOrgensohn)  22. 

und   Darmkontouren,   Sichtbarkeit 

fR.  Stern)  1089. 

dilaUtion  u.  Neuritis  (W.  Garr)  862. 

ektasien,     experimentell     eneugt 

(Weintraud)  489. 

erkrankungen  (Riegel)  [BQeherbespre- 

ehung]  315. 

Krschlaffungssustftnde,    Erkennung 

und  Behandlung  (O.  Miessner)  62. 

geschwür,  Perforationssymptom  (R 

O.  Adamson  u.  J.  C.  Renton)  20. 

Perforation    in    das   Perikard 

(C.  Fenwick)  21. 

geschwQr,   Sits  des  Schmerzes   (J. 

Mackeniie)  72. 

Perforation,  Operation,  Hei- 
lung (A.  F.  Barker,  H.  Xittlewood,  T. 
Clarke,  A.  Qu.  Silcoek)  63,  (R.  C.  Kirk- 
patrick)  64. 

Inhalt,  Salzsfturebestimmung  (Sjö- 

qvist)  16. 

katarrh  (Popoff)  20. 

krankheiten»  Diagnostik  u.  Therapie 

(J.  Boas)  [Bücherbesprechung]  25. 


Magenkrankheiten,  Diagnostik  d.  Rönt- 
genstrahlen (J.  Boas  u.  M.  LcTy-Dom) 
205. 

Krankheiten    dess.    (M.    Einhorn) 

[Bücherbesprechung]  598. 

motorische  Funktionen   dess.   (V. 

Duceeschi)  18. 

Th&tigkeit  durch  Gallenweg- 

krankheiten     beeinflusst    (N.    Reich- 
mann) 19. 

naohtemer,  Sekret  dess.  (F.  Gintl)  15. 

Perforation    durch    Schwefelsfture 

(Dujarier  u.  Rosenthal)  110. 

Folyadenome  (G.  Hayem)  72. 

Saftausscheidung,  Einfluss  d.  Eisens 

(Buidygan)  16. 
sausäuresekretion  durch  Morphium 

beeinflusst  (F.  K.  Kleine)  32. 
Schwefelwasserstoff  in  dems.  (Dauber) 

17. 

Sekretionsnerr  dess.  (J.  Sehneyer)  13. 

Sekretion  bei  Ruminatio  (A.  Halli- 

day)  13. 
Physiologie   und   Patholoc^e 

(A.  Verhaegen)  [BQcherbespr.]  571. 
resektion,  Stoffwsehseluntersuchung 

(Hoffmann)  906. 

Sondirungen  am  M.,   Pylorus  und 

Dünndarm  (F.  Kuhn)  21,  776. 

Syphilis  (A.  Norden)  398. 

tetanie  (Berlisheimer)  964. 

thfttigkeit,  Einwirkung  d.  Alkohol- 
missbrauchs (Mortens)  32. 

und  Nasenleiden,    Zusammenhang 

(Treitel)  71. 

Magnesiumsulfat  bei  Dysenterie  (Wyatt 

Smith)  1060. 
Malaria,  Chininderivate  u.  Phosphine  (V. 

Mannaberg)  770. 

chronische  (P.  Moscato)  174. 

Euchinin   (Gray)   724,    (Panegrossi) 

1063. 

Hämoglobinurie  (Baccelli)  175. 

Hydrotherapie  (A.  Strasser)  1062. 

Hyperpyrezie  (Torrance)  178,  (C.  L. 

Worrall)  1148. 

Inkubationsdauer  (A.  Celli  u.  F.  S. 

Santori)  173. 

infektionswege  (Pulvirente)  174. 

Kachexie,     Eiseninjektionen     (C. 

Naam^)  1063. 

Mik  (Ferrier)  175. 

NerTenaffektionen(P.  Remlinger)  176. 

Parasiten,    Geißelformen    (W.    G. 

McCallum)  173. 

prftparat  (Ziemann,  ▼.  Leyden)  668, 

Polyneuritis  (J.  Regnault)  862. 

psyohosen  (D.  Pasmarik)  177. 

Senstörungen  (G.  Guarnieri)  176. 

Splenektomie  (Parona)  1062,  (F.  Luc- 

cetti)  1149. 

therapie  (B.  Robinson)  1061. 

und  andere  Blutparasiten  (H.  Zie- 
mann) [Büeherbesprechung]  966. 

Blutparasiten  (H.  Ziemann)  1143. 
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Malaria,  Blutuntersuchungen  (N.  Janesö) 

1146,  (C.  Dftubler)  1148. 
in  Senegambien  (Marcfaoux)  1147. 

ohne  Anf&lle  (D.  Nikolajeyiö)  1144. 

Parasiten  (E.  Lawrie)  1147. 

pemioiöse  (S.  Kanellis  u.  J.  Carda- 

motis)  1148. 

tertiana,  Parasiten  (Solley)  1144. 

und  Grundwasser  (L.  Rogers)  1147. 

Mal  perforant  bucoal  (R.  Baudet)  1202. 

Maltofieber  (R.  Kretz)  1175. 

Mandeln,  Pneumokokken  auf  dens.  (F. 

BeBan9on  u.  V.  Qriffon]  1078. 
Mangan,  blutbildend  (M.  Bendini)  1162. 
Marienbader  Kur,  Entfettung  (E.  Löwy) 

844. 
Markgehalt  der  Rindenfasern  (R.Righetti) 

593. 
Martiusgelbvergiftung  (£.  Jacobsohn)  184. 
Masern  beim  Neugeborenen  (Douglas)  984. 
Darminfektion  (H.  Roger  u.  A.  Comte) 

986. 
diagnose  (H.  Koplik)  984,  (Slawyk) 

984. 
epidemie  u.  Diphtherieimmunisirung 

(Northrup)  1059. 

Uhmungen  (K.  Petrin)  833. 

Pneumonie  (J.  Honlj  985. 

serum  (0.  Huber  u.  0.  Blumenthal) 

280. 
Symptom  Bolognini's  (A.  Koppen) 

673. 
Maul-  u.  Klauenseuehe  bei  Ziegen  (Cappe- 

liari)  1224. 
Mechanismus  des  Hamblasenyersohlusses 

(C.  Rehfisch)  466. 
Mechanotherapie  bei  Heraleiden  (H.  Klin- 

kert,  J.  W.  V.  d.  Sijp)  693. 
Meeonium  (T.  Schmidt)  905. 
Mediastinum,  Krebs  dess.  u.  der  Lungen 

(A.  Kasem-Beck)  281. 
u.  Bronchien,  Krankheit  (F.  A.  Hoff- 
mann) [BQcherbespreohung]  1154. 
Medicinalkalender  u.  Reoepttaschenbuch 

(H.  Lohnstein)  [Bacherbesprechg.]  1 1 58. 

(R.  Wehmer)  [Bacherbespreoh.]  1253. 

Medioinische  Diagnostik  (S.  J.  O.  Brown) 

[Baeherbesprechung]  839. 
Medicin,    heutige    Arcneimittel    (Roth- 
Schmidt)  [Baeherbesprechung]  1181. 
praktische,  Handbuch  ders.  (Ebstein 

u.  Schwalbe)  [Baeherbesprechung]  815. 

1154. 
gesammte.  Handwörterbuch  (A.  Villa- 
ret) [Bacheroesprechung]  1252. 

in    Berlin,    Entwicklung     (Pagel) 

[Bücherbesprechung]  179. 

16.  Kongress  fOr  innere  M  184. 328. 

434—445.  475—494. 

innere,  Bedeutung  der  Röntgen- 
strahlen für  dies.  (E.  Qrunmach)  203. 

Verwendung    der    Röntgen* 

strahlen  (A.  Hoffmann)  204. 

gerichtliche,  Atlas  ders.  (E.  v.  Hof- 
mann) [Bücherbesprechung]  274. 


Medicin,  praktische,  Jahrbuch  derselber 

(J.  Schwalbe)  [Baeherbesprechung]  57 1 . 
Medicinisoh- klinisch  er  Unterrieht 

(y.  Ziemssen)  434,  (t.  Jaksch)  435. 
Medikamente,  Einführ,  mittels  Elektrici- 

t&t  (J.  Personali)  112. 
Medikamentöse  Pigmentationen  d.  Haut 

(E.  Richard)  794. 
Medulla    oblongata    und    Rückenmark,. 

Erkrankungen  (E.  t.  Leyden  u.  Oold- 

scheider)  [Baeherbesprechung]  299. 

Gliom  (Glaeser)  933. 

Melliturie  bei  Pankreassteinen  (R.  Macken- 

sie)  710. 
Meni&re  s  Krankheit  (A.  Bins)  786. 
Meniöre'sober  Symptomenkomplex 

(t.  Frankl-Hochwart)  [Bücherbesprech.] 

1103. 
Meningeale    Perlgesehwulst    (Nehrkom) 

538. 
Meningismus  und  Hysterie   (Demolder) 

1008. 
Meningitis  cerebrospinalis,    bakteriolog^. 

Untersuchungen  (Hünermann)  1138. 
epidemische  (Councilman,  Mal- 

lory,  Wright)  1138. 
suppuratiTB,  Augenkomplikatio* 

nen  (T.  Axenfeld)  1140. 
(KreUchmar)  381,    (K.  Urban) 

1137. 
eitrige,  mit  Hämatom  der  Dura  mater 

(Glaeser)  933. 
Caries  des  Keilbeins  (Glaeser) 

933. 

tuberculosa  (J.  Masbrenier)  537. 

Lumbalpunktion  (A.  B.  Marfan) 

620. 

nach  Typhus  (Jemma)  955. 

Meningococous  intraceliularis  in  d.  Nasen- 
höhle (A.  Schiff)  577. 
Meningoencephalitis  (Boumeyille  u.Mette- 

tal)  1028. 
Meningomyelitis  S3rphilitiea  (E.  Schwarz) 

760. 
Menopause  und  Niere  (P.  le  Gendre,  A. 

Petit)  429. 
Menachengesohlecht,   gelUirlicher  Feind 

dess.  [Syphilis]  (yan  Niessen)  1315. 
Mesarterütis    syphilitica    (F.    Backhaus) 

395 
Metastase  (R.  Kossmann)  1293. 
Methylenblau  cum  Nachweis  von  Trauben- 
zucker im  Harn  (A.  Fröhlich)  89. 

bei  Gonorrhoe  (Rohmann)  408. 

ausscheidung  durch  die  Nieren  (J. 

Voisin  u.  G.  Hauser)  424. 
Methylphosphin    und    Y-Phenylchinaldin 

(L.  Fürbringer  u.  A.  Jodlbauer)  770. 
Microooccus  tetragenus  (G.  Beilei  u.  E. 

Bosehi)  1219. 
Migräne,  Pathologie  und  Therapie  (W. 

Stekel)  988. 

und  Epilepsie  (B.  K.  Raehford)  1011. 

Mikrobentoxine,   Modifikation   derselben 

(Teissier  u.  Guinard)  1240. 
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ICkroben,  Tenöse  Stauun^r  und  Entfün- 
dong  im  Kampf  dagegen  (H.  J.  Harn- 
bamr)  922. 

Vemiehtung  in  der  Peritonealhöhle 

(Qarnier)  925. 

kultnrenextrakt,    Phänomene    mit 

dems.  (Vanderauwera)  931. 

toxine  u.  iDtettinale  Uämorrhagien 

(TeiMier  u.  Guinard)  1241. 

Mikrobiologie  eines  Tumors  dei  Abdomens 
(BoneaU)  1268. 

BftikrooTgantsmen,  Jahresbericht  (Baum- 
garten n.  Tangl)  [Baeherbespreeh.]  720. 

aaaaeheidnng  dureh  Drüsen  (A.  Biedl 

u.  B.  XLraus)  927. 

dureh  die  MilohdrOse  (Basch 

u.  Weleminsky)  927. 

Mikroskopie,  Tabellen  (W.  Behrens)  [Bü- 
eherbesprechung]  817. 

des  Auswurts  (A.  Daiber)  [Bacher- 
besprechung] 1180. 

Mikrophotographie,  Lehrbuch  (R.  Neu- 
hauss)  [Baoherbesprechung]  789. 

Milch,  Diphthteriebaeillen  in  ders.  (Fein- 
bers^)  1U93. 

Xodoth^nausscheidung  (Bong)  843. 

modifieirte,  sur  Krank  ennahrung  (W. 

Jaworskl)  63. 

Infektion  und  Tonsillitis  (C.  G.  Ed- 
wards) 294. 

di&t  und  gepaarte   Schwefels&nren 

(Laquer)  494. 

Sekretion  bei  Phloridsindiabetes  (A. 

Pappenheim)  735. 

somatose,  tanninhaltige  (A.  Schmidt) 

818. 

drüse,  Ausscheidung  Ton  Mikro- 
organismen durch  dies.  (Hasch  u.  Wele- 
muisky)  927. 

der  Frauen  und  Kahe,  Saligehalt 

(H.  Koeppe)  [Bfieherbespreohung]  1106. 

sfturebaciUus,  Boas'scher  (Stemberg) 

1221. 

nahrung  beim  Erwachsenen  (M.  Küh- 
ner) 1320. 

Miliartuberkulose  (0.  WUd)  1005. 

Mils,  flbersählige  (Tedeschi)  82. 

Terftnderungen  bei  Malaria  (Ferrier) 

175. 

extrakt,  Toxieit&t  dess.  bei  Carcinom 

(F.  Meyer)  566. 

Vergrößerung  bei  Tuberkulose  (Te- 
deschi) 1024. 

brandepidemie  (F.  Monin)  217. 

bacillus,  Kapsel  dess.  (F.  Kern) 

217. 

immunit&t,  aktive  und  passiye 

(Sobemheim)  218. 

serum  (Sobemheim)  279. 

Tirus  u.  Stauung  (Hamburger) 

1223. 

bacillen    und   Formalin    (H. 

Hammer  u.  8.  Feitier)  1223. 

der  Lungen  (SchottmOller)  1257. 

extrakt  (A.  C.  Qarke)  1183. 


Misehinfektion  bei  Lungentuberkulose 
(Sohabad)  1000,  (A.  M.  Lutsato)  1002. 

bei  Diphtherie  (H.  Hubert)  1094. 

Missbildungen  des  Ohres  (Stetter)  jBQcher- 

bespreohung]  319. 

Mitralinsufficieni,  funktionelle  (▼.  Basch) 
626. 

Stenose  (H.  D.  Rolleston  u.  W.  L. 

Dickinson)  628. 

Mitteloh leiterung  und  Sinusthrombose 
(K.  Weiisgerber)  273. 

Sklerose  (Pause)  [Bfleherbesprechg.] 

1181. 

Mittheilungen  aus  dem  Institut  f.  experi- 
mentelle Therapie  (E.  Behring)  1018. 

Mnemotechnische  Diagnostik  d.  Nerven- 
krankheiten (F.  Fuchs)  [Bacherbespre- 
chung] 303. 

Modifikation  d.  Mikrobentoxine  (J.  Teissier 
u.  L.  Guinard)  1240. 

Molkereitechnik,  Fortschritte  (G&rtner) 
814,  815.  (Heubner)  814.  [Ewald,  Ba- 
ginsky,  Klemperer)  815. 

Mongolei,  Bubonenpest  (Matignon)  1164. 

Morbidität  n.  Mortalität  auf  Cuba  (Brun- 
ner) 1296. 

Morbus  Addisonii,  Stoffwechsel  (H.  Se- 
nator) 843. 

rapider  Verlauf  (Alexander)  858. 

peritonitisartiger  Symptomen- 

komplez.  (W.  Ebstein)  859. 

Ätiologie  (F.  Schwyier)  859. 

bei  Kindern  (H.  Deiirot)  859. 

Basedow,  arteficieller  akuter  thyreo- 

gener  (A.  ▼.  Notthafit)  353. 

Symptomatologie  und  Therapie 

(Ferrier)  644. 

Operationsgefahren  (Poncet) 644, 

(/.  Rodocanaehi)  615. 

Therapie  (C.  F.  de  Traciewski) 

645. 

Sympathieusresdktion  (Poncet, 

P6an)  646. 

u.  Hemikranie  (L.  Jacobsohn) 

648. 

u.  Diabetes  mellitus  (Lannois) 

732 

(E.  Grawits)  840. 

Pathogenese  (L.  Haskoyec)  1050, 

(Benyenuti)  1051. 

(FoxweU)  1051,  (E.  H.  Sutcliff, 

A.  Mandel)   1052. 

Kropfexstirpation    (J.  Wolff 

1052. 

Sympathicusresektion  (T.  Jon- 

nesco)  1302,  (Combemale  u.  H.  Gaudier) 
1303. 

Erb  (Murri)  759. 

Hanot  (Michel)  1152. 

Miniere  (A.  Bina)  786. 

miseriae  u.  Krebs  (W.  R.Williams)  51. 

Parkinson  (G.  Setti)  835. 

Baynaud  und  Erythromelalgie  (H. 

D.  Rolleston)  915. 
Thomsen  (J.  C.  Clemesha)  914. 
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Morbus  Weil  (L.  Klein  u.  F.  Schats)  1135. 

MorphiumeinflusB  auf  die  SdsB&ure- 
eekretion  des  Magens  (F.  K.  Kleine)  32. 

yergiftnnff ,  progressiTe  Paralyse  vor- 
täuschend (Oiannelli)  226. 

u.  PfaosphorTergiftung,  Behandlung 

(E.  Schreiber)  601. 

u.  OplumTergiftung,  Kaliumperman« 

ganat  (Thomton  u.  Holder)  793. 

Morphologie  der  Leukocyten  (U.  Hirsch- 
feld) 851. 

der   extrayaskul&ren  Gerinnung  (J. 

Arnold)  853. 

Multiple  Sklerose  bei  Kindern  (A.  Mous- 
sons)  639,  (L.  Stieglitz)  640. 

(Schuster  u.  Bielschowsky)  762. 

Mumps,  epidemischer,  Komplikationen(  W. 
Zinn)  1205. 

Mund,  Krankheit  dess.  (Mikulici  und 
Kümmel)  [BQcherbesprechung]  1156. 

höhle  u.  Bakterien  (Hugenschmidt) 

1240. 

w&sser  u.  Lippenekzem  (A.  Neisser) 

352. 

MusculocutaneuS'Lähmung  (Strauss)  832. 

Musehelfrage  (£.  Zuckerkandl)  [Bacher- 
besprechung] 598. 

Muskel,  Aktivit&tshypertrophie  (B.  Mor- 
purgo)  914. 

arbeit,  Einfluss  auf  die  Hercth&tig- 

keit  (Staehelin)  608. 

u.  Alkohol  (E.  Destr^e)  770. 

atrophie,  neurotische  (Reinhard)  912. 

durch  Pyoeyaneus  (Charrin  u. 

H.  Claude)  1218. 
progressiTe  (Placsek)  1225. 

entsündungen,   prim&re   (B.  Kader) 

1246. 

ermfldbarkeit,  krankhafte,  Myasthe- 
nia (H.  Unverricht)  329. 

Schwiele,  rheumatische  (Bertelsmann, 

Strauss)  1247. 

trichinöse  (H.Curschmann)  1290. 

Mutterinfektion  und  Fötusgesundheit  (P. 

A.  Lop)  1241. 
Myasthenia  gravis  (Eulenburg)  23.^ 
krankhafte  MuskelermQdbarkeit  (H. 

Unverricht)  329. 

pseudoparalytica   (Eulenburg)    222, 

(Cardarelli)  834. 

Myelitis,  hftmorrhagische  (Wyss)  485. 

transversa  (M.  V.  Crlenjak)  641. 

tuberkulöse,  Kompressionsm.  (Dink- 

1er)  641,  (Westphal)  759. 
Myiasis  intestinalis  (Malfi)  1284. 
Myokarditis,  traumatische  (Mendelssohn) 

131. 

u.  Diphtherie  (Mollard  u.  Regaud) 

1098. 

Myopathologie  (Heraog)  1246. 

Myositis  blennorrhagica  (Braquehaye)  400. 

ossificsns  progressiva  (Boks)  913. 

parenchymatosa  (Bertelsmann)  1247. 

Myxödem,  infantiles  (E.  Brissaud,  Wolf- 
stein) 1053. 


Myxödem     nach    Kropf exstirpation    (£. 

%riau  u.  Sargnon)  1054. 
und  Kretinismus  (Ewald)  [BQoher- 

bespreohung]  1104. 

und  Thyreoidbehandlung  (Pollaei) 

1053. 

und  Thyreoidextrakt  (A.  T.  Davie») 

1303. 

IVach siekern  der  Punktionskanäle  bei 
Hydropifchen  (Ghimprecht)  304. 

N&seln,  Entstehung  dess.  (Saenger)  95. 

Nahrungs-  u.  Qenussmittel,  Untersuchung^ 
ders.  (C.  Beier)  [Bacherbespr.]  406. 

eiweiß  u.  Eiweißnahrung  (Finkler) 

571. 

fett,  Obergang  in  die  Frauenmilch 

(B.  Bendix)  916. 

Naphthalan  (Rohleder)  1318. 

Naphthalinbehandlung  des  Keuchhustens 
(Brayn)  182. 

Narcolensie  (L.  Lamacq)  1009. 

Nase,  Krankheiten  ders.  u.  ihrer  Neben- 
höhlen (C.  Rosenthal)  [Bacherbespr.]  29. 

und    Sexualorgane,    Besieh ungen 

(Maekeniie)  96. 

nhöhle,  abnorm  weite  und  Erkran- 
kungen d. übrigen  Luftwege (M. Saenger) 
257. 

Schutiwirkung  gegen  sch&dliche  In- 
spirationsluft (Saenger)  489. 

und  Augenkrankheiten,  Zusammen- 
hang (E.  Winkler)  [Bflcherbespr.]  866. 

Rachen-  u.  Kehikopferkrankungen 

(K.  Stoerk)  [Bflcherbespr.]  1154. 

Nasen-  und  Magenleiden,  Zusammenhang 

(Treitel)  71. 
Scheidewand,  entzündliche  Absoesae 

ders.  (Gouguenneim)  94,  (Colonna,Wa- 

lewski)  95. 
höhle,  Meningococcus  intracellularia 

in  ders.  (A.  Schiff)  577. 
Natrium    arsenicosum    bei   An&mie    (F. 

Aporti)  858. 

nitrosum  bei  chronischer  Urticaria 

(P.  Sawyer)  384. 

Natron,  kohlensaures  und  salicylsaurea 
bei  Oicht,  Rheumatismus  (Mordhorst) 
409. 

Neben  nierenextrakt  bei  Chloroformvergif- 
tunf;  (A.  F.  Mankovsky)  160. 

im  Ligamentum  latum  (Pilliet  und 

Veau)  860. 

blutdrucksteigernde  Kraft  ders.  (Abel 

u.  Crawford)  860. 
einseitige  Exstirpation    (A.  Velieh) 

861. 

extrakt  in  der  Augenheilkunde  (C. 

Fromaget)  1207. 

Neger,  Akromegalie  bei  dens.  (A.  Valdfes) 
987. 

Nekrose  durch  Phosphor  (KoUin)  1279. 

Nephritis  acuta  bei  Gastroenteritis  chro- 
nica (W.  Ebstein)  419. 

diffusa  (W.  T.  CouncUman)  420. 
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5ephritia,  ehroniflche,  im  KindetAlter  (O. 
Heafaner  (BOeherbefpr.)  153. 

inteitinale,  bei  Kindern  (L. 

6.  OaUme)  420. 

ohne  Albuminurie  (D.  D.  8te- 

v«jt)  422. 

dipioeoecica  bei  Angina  (Baduei) 

425. 

Kantharidentinktur  dabei  (A.  Mys- 

syaka)  445. 

— '-  parenehymatoia  u.  intentitialii  (A. 
S.  FarUewski]  422. 

PenneabilitAt  der  Nieren  dabei 

:Bard)  424. 

Permeabilität  der  Nieren  dabei  (O. 

H.  Lemoine)  424. 

Prognose   der  cbronischen   (F.  H. 

WalU)  421. 

Ödem  (O.  Reiebel)  1041. 

Rolle  des  Plexus  renalis  dabei  (Klip- 
pel) 423. 

und  Urämie,  Wasser-  und  Alkali- 
gehalt des  Blutes  dabei  (W.Bruner)  449. 

Nerrenkrankheiten,  Lehrbuch  (H.  Oppen- 
heim) [Bfleherbespr.]  788. 

Hautreise  dabei  (Lots)  1232. 

physikalische    Heilmethoden 

;Hoffmann)  1254. 

Pyramidon  (R.  Laudenheimer) 

1254. 

Diagnostik  [Blnemoteehnik]  (F. 

Fachs)  [Bfleherbespr.]  303. 

periphere,  Erkrankungen  (Bernhardt) 

[Büeherbespr.]  1103. 

reizung,  centrale ,  Einfluss  auf  die 

Hersarbeit  (M.  Orossmann)  607. 

systemerkrankungen ,  Bewegungs- 
therapie dabei  (Goldscheider)  24. 

System,  Quecksilbereinfluss  (Brauer) 

576. 

Färbeteohnik  (B.  Pollack)  [Bü- 

eherbesprechung]  672. 
Zellenforschung  (A.  Gbldflcheider  u. 

E.  FlaUu)  712,  713,  (J.  Turner)  714. 
bei  Ermüdung  (C.  A.  Pugnat) 

714. 
bei  Pestvergiftung  (R  Lugaro) 

715, 
Amöboismus  (R.  Deyler)  716. 

yeränderungen    bei    magen- 

darmkranken   Säuglingen    (E.   Malier 
u.  Manicatide)  714. 

Nerröse  Affektionen  bei  Influenza  (J. 
Dresehfeld)  980. 

Sehstörungen  (S.  J.  de  Lange)  785. 

Störungen  bei  Malaria  (P.  Remlin- 

ger)  176. 

u.  Tarsalgie  (0.  Gambin)  935. 

bei  DiphUierie  (J.  C.  Wilson) 

1099. 

und    hysterische    Polyurie    (M.   R 

Brissaud)  472. 

Nervus  vagui»  Einfluss  auf  den  Hers- 
muskel (P.  RnoU)  605,  (A.  Hofmann) 
607. 


Nerms  Tagns,  Einfluss  auf  die  Vena  cara 

super.  (P.  Knoll)  605. 
Neubildungen,  maligne,  Bakteriotherapie 

(R  Römer)  278. 

in  den  Lungen  (A.  Kasem-Beok)  281. 

Blastomyceten  in  dens.  (Sechi)  291. 

Neugeborene,  Ikterus  ders.  (Baldussi)  875. 
Icterus  infectiosus  (Lesage  u.  De- 

meUn)  1151. 
Masern  (Douglas)  984. 

Schleimpfropf   im   Rectum    (Berti) 

[Bfleherbespr.]  276. 

Neuralgien  des  Supraorbitalis  durch  Hj- 
perosmiumsäureeinspritsungen  geheilt 
(Frank)  58. 

des   Oceipitalis    (Jastrowits)     132, 

(Remak,  Katz)  179. 

des Trigeminus,  Therapie  (F.Krause, 

A.  Böttiffcr)  621. 

des  Plexus  cerriealis  (B.  Kader)  888. 

des  Trigeminus,  traumatische  (Basch) 

934. 
Neurasthenie  (O.  de  la  Tourette)  [Büoher- 

bespreehung)  936. 

Hämorrhagien  (E.  Ausset)  1127. 

Kremasterreflexe  (B.  Vespa)  1129. 

traumatische,  und  Hysterie  (Knapp) 

1009. 
und  Dyspepsia  nerrosa  (P.  Qlats) 

[BOcherbespr.]  351. 

uterine  (A.  Siredey)  1129. 

Neurastheniker,    Pulsphänomen   (Erben) 

1129. 
NeurasthenisoherHunffer(T.Benda)  1128. 

Anurie   (P.    Berbez,    M.    Carriäre) 

1128. 

Neuritis  ascendens  nach  Arteriitis  obli- 
terans  (Marinescu-T.  Leyden)  381,513, 
(Oppenheim,  Remsk)  512. 

bei  Magendilatation  (W.  Carr)  862. 

bei  Malaria  (J.  Rcffnault)  862. 

^^—  bei  Tuberkulose  (Hammer)  861. 

mit  Psychose  (Mariani)  863. 

multiple,  bei  Hodgkin'scher  Krank- 
heit (Abrahams)  758. 

periphere,  und  Leberinsufflciens  (A. 

Gouget)  52. 

Neuroglia  (W.  Eurich)  717. 
Neurologie,  Bibliographischer  Semester- 

berichc  (Buschan)  [Baoherbespr.j  181. 
Neuronlehre,    Bedeutung  der  Reize  (A. 

Goldscheider)  [BOcherbespr.]  670. 

Physiologisches  (Gad)  486. 

Neuropathische  Hämaturie  (de  Giovanni) 

509. 

Erkrankungen  des  venösen  Appa- 
rates (Moltschonoff)  964. 

Familie  (C.  F6r6)  [Büeherbespr.]  937. 

Neuropathologie,  Kasuistik  (Dinkler)  535. 
Neurosen,   funktionelle,  Lehrbuch   ders. 
(G.  Jelgersma)  [Büeherbespr.]  276. 

des  Genitalapparates  (P.  Dietz)  468. 

Sexualität  (S.  Freud)  1127. 

Neurotische  Symptome  bei  Uricacidämie 

(D.  Drummond)  509. 
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Neurotische  Mugkelatrophie    (Reinhard) 

912. 
Neutuberkulinbehandlung     (PetruBehkv) 

1015. 
Nierenbecken,  Zottengeschwulct(H.Kohl- 

hardt)  463. 
blutung  (F.  Peneke]  1228. 

carcinom  (S.  Wyler)  462. 

entBQndong,  Kantharidentinktur  (A. 

Myssynflka)  445. 

epitheÜom',     Fettinfiltration     (D. 

Hansemann)  430. 

Regeneration  bei  An&mie  (M. 

Jatta)  430. 

kapsei,  Sarkom  (M.  Fausel)  464. 

kolik  (Marboux)  446. 

koliken  u.  Herzaneurysma  (Cheadle) 

667. 

Ischias  (Marboux)  865. 

konkretionen ,  hamsaure,   Einfluss 

der  Kalkw&sser  (H.  Kisch)  445. 

Therapie  (J.  Strauss)  447. 

krankheiten,  Fettgehalt  d.  Blutes 

(8.  Watjoff)  427. 
und  Menopause  (P.  le  Gendre,   A. 

Petit)  429. 
Methylen blauaussoheidung  (J.  Voisin 

u.  O.  Hauser)  424. 
multilokul&res  Adenokystom  (Sirleo) 

463. 
Oxals&urewirkung  (W.  Ebstein    u. 

A.  Nicolaier)  448. 
Pathologie,  Beobachtung  aus  ders. 

(L.  Lewin  u.  H.  Goldschmidt)  428. 
permeabilit&t,  Diagnostik  (C.  Achard 

u.  J.  Castaigne)  424. 
bei  Nephritis  parenchymatosa 

(Bard)  424. 
bei  Nephritiden  (G.H.Lemoine) 

424,  (C.  Achard   u.  J.  Castaigne)  461. 

Steinbildung  nach   Stur«   auf  den 

Racken  (A.  Weber)  426. 

Steinkrankheit  (M.  Mendelsohn)  446. 

Störungen    bei  Darmocclusion   (L. 

Terrio  u.  E.  Bosio)  48. 

Strumen,  Lecithingehalt  (G.  Gatti) 

462. 

philis,  sekund&re  (Paci)  311. 
bertritt  von  Luft  aus  der  Blase  in 

dies.  (L.  Lewin)  429. 
u.  Urether,  Chirurgie  (A.  G.  Gerster) 

496. 
NitrobensolTergiftung    (A.   Posselt,    A. 

Boas)  228. 
Nitroglycerin  bei  H&moptoe  (L.  F.  Flick) 

722. 
Noma  des  Ohres  (Smith)   1204. 
Nordischer  Kongress  für  innere  Medioin 

1225. 
Nucleoalbuminurie  (S.  Madsen)  531. 

histon     bei    Pseudoleuk&mie    (A. 

Jolles)  758. 

Proteide  u.  Zellen  (W.  Spitier)  882, 

Nutrose  und  Somatose  (Neumann)  575. 


syph 
Übei 


Obstruktion,  intestinale,  durch  Oallerx— 

stein  (Goyens)  77. 
Ocoipitalneuralgie  (Jastrowits)   132,  (Re— 

mak,  Kati)  179. 
Ödem  bei  Nephritis  (0.  Reiehel)  1041. 

circumscriptes ,     familiäre     Forxxx 

.  (Sohlesinger)  995. 

Ösophaguscarcinom,    Gastrostomie    (Ha.^ 

dra)  742. 
l&hmung,  hysterische  (L.  Aldor)  1007. 

Magen-  und  Eingeweidesondirun^ 

durch  die  G^omele  (F.  B.  Turck)  209« 

Perforation     durch     yerschluokte 

Fremdkörper,  Lungengangr&n  (P.Sohrö— 
der)  33. 

striktur,  kaustisohe(H.Zeehuisen)  37. 

naeh  Typhus  (F.  A.  Packard) 

955. 
Ohr,    Fremdkörper,  Chorea   minor    (M. 

Breitung)  236. 
Gewerbe-  u.  Berufskrankheiten  des». 

(M.  Kahn)  [Bacherbespr.]  1158. 

Hygiene  dess.  (0.  Körner)  [Bacher- 
bespr.] 866. 

inneres,  Erkrankungen  dess.    (Toa 

Frankl-Hochwart)  [BOcherbespr.]  1103. 

Missbildungen  (Sietter)  [Bacherbe- 
spr eohung]  319. 

Nasen-  u.  Raohenkrankheiten,  Ein- 
fluss des  Klimas  (Hessler)  [Bacherbe- 
sprechung] 28. 

Noma  dess.  (Smith)  1204. 

Symptomatologie  (P.  Bonnier)  [Bü- 

oherbespr.]  1205. 

Operationslehre,  chirurgische  (Th.  Ko- 
cher) [Bflcherbespr.]  383. 

Ophthalmie,  Ivmphatisohe,  Tuberkel  da- 
bei (Azenfeld)  1125. 

Ophthalmologie,  Prota^ol  (Deneffe)  722. 

Ophthalmoplegie  bei  Tabes  (K.  Petrin) 
636. 

asthenische  (Karplus)  787. 

OpiumTergiftung,  Therapie  (Blaekbum) 
225. 

Kaliumpermanganat   dagegen 

(Reokitt,  Nitch,  Smith)  226. 

und   Antipyrinyergiftung   (W.    H. 

Gregory)  226. 

und  Morphiumvergiftung ,  Kalium- 
permanganat (Thornton  u.  Holder)  793. 

Optik  und  Uktile  Aphasie  (Vorster)  617. 

Orchitis  der  Prostatiker  (A.  Gu6rin  und 
P.  Loi6)  467. 

Orchitischer  Extrakt  (O.  Zoth)  1182. 

Organismus,  Wirkung  der  Luftdruckver- 
ftnderung  auf  dens.  (It. Heller,  W. Mayer 
u.  H.  Y.  Schotter)  910. 

Organotherapie  (Gram,  Köster)  1225. 

bei  Osteomalakie  (W.  Latako  u.  J. 

Schnitzler)  892. 

Originaltuberkulin  bei  tuberkulösen  Meer- 
schweinchen (C.  Spengler)  1014. 

Orthoform  im  Organismus  (Mosse)  668, 
669,  (Hersfeld,  Jastrowitz,  y.  Leyden» 
Goldscheider,  A.  Fr&nkel,  Ehrlich)  669. 
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Orthofonn,  Lokalanifttheticuin  (A.  Ein- 
hora   u.  R.  Heim)  822. 

[H.  Neumayei)  722. 

mtramuskuliref  Anästhetieum   (H. 

Loeb;  1160. 

Oiteoartbropathia  hypertrophiea  (Masta- 
longo)  961,  (C.  Tournier)  962. 

Osteomalakie,  Initialaymptome  (P.  Rias* 
maim)  780. 

Organotherapie  (W.  Latiko  und  J. 

Schnitaler)  892. 

Osteomyelitis  u.  Rheumatismus  (O.  Stnger) 

1245. 
Otitis  media  bei  Scharlach  (H.  Low)  983. 

der  Kinder  (O.  UeermaoD)  [Bacher- 
besprechung] 1134. 

Otitiseher  Himabseess  (H.  Steinbrügge) 

594. 
Oxalafturewirkung   auf   die  Nieren    (W. 

Ebstein  u.  A.  Nioolaier)  448. 
Oxybuttersfture,  optisch  aktive  ß-,  Wir- 

l^nng  ders.  (Waldvogel)  845. 

ß,  und  Butters&ure  (W.  Stemberg) 

1160. 
Oxytuberkulin  Hinchfelder  (L.  Quinard) 

1036. 

Palpation,  unidigitale,  der  Schanker  (P. 

Aabert)  310. 
PankreascTste ,    PunktionsflQssigkeit   (J. 

Leoarcic)  773. 

diabetes  (Hugounenq  u.  Doyon)  840. 

eiterungen,    Therapie   (P.  Sikora) 

1319. 

selbstrerdauung  (E.  Blume)  1229. 

steine  mit  Mellitorie  (R.  Mackenaie) 

710. 

tuberkulöse  (P.  Camot)  1003. 

u.  retroperitoneale  H&morrhagie  (F. 

Simpson)  80. 
Verdauung  bei  Uyperchlorhydrie  (G. 

LinoB4ier)  81. 
Pankreatitis,  akute  hämorrhagische,  durch 

Gallensteine  (Smith)  79. 
(R.  M.  Simon)  80. 

hämorrhagische  (J.  Hlava)  81. 

Paraeentese   des  Perikards    (E.  Verdelli) 

696 

Paracholie  u.  Stoffwechselpathologie  des 
Icterus  oatarrhalis  (R.  Schmidt)  113. 

Pardyse,  progressive,  durch  Morphinis- 
mus vorgetäuscht  (Giannelli)  226. 

Paralysis  agitans,  Therapie  (R  Verhoogen) 
624. 

(G.  Setti)  835. 

Paralyse,  alkoholische  (T.  Tiliry)  1028. 

juvenile  (C.  Thiry)  1054. 

bei  hereditärer  Lues  (C.  V.  Rad) 

1026. 

mit  Faoialislähmung(  A.Meyer)  1027. 

mit   Hemiatrophia  linguae    (W.  L. 

Babcock)  1028. 

Pemphigus  dabei  (Salanne)  1299. 

Pseudo-  (M.  de  Montyel)  1027. 

Parasiten  bei  Lyssa  (A.  Grigorjew)  291. 


Parasiten  des  Darmes  in  Niederland  (J.  C. 

Overduin)  297. 

thierische  (E.  Peiper)  1269. 

von   Careinom   und  Sarkom   (F.  J. 

Bosc)  1270. 
Parasitismus  (Ribbert)  1271. 
Paroxyamale   Hämoglobinurie   (L.  van  t* 

Hoff)  534. 
Tachykardie  (W.  P.  Herringham)  657. 

(H.  Strauss)  658. 

familiäre  Lähmung  (Goldflam)  834. 

Patellarreflez  bei   Diabetes  mellitus   (R. 

T.  WiUiamson)  835. 
Pathologie  der  Ernährung,    Allgemeine 

(F.  Maller)  [BQoherbespr.]  935. 
des  Farbensinnes  (R  Hilbert)  [Ba- 
ch erbespr.]  349. 
der  tabischen  Hinterstrangserkran- 

kung  (E.  Redlich)  [Bacherbespr.]  27. 

und  Therapie,   Grundriss  der  spe- 

ciellen  (J.  Schwalbe)  [Bacherbespr.]  224. 
516. 

Pathologische     Physiologie     (L.    K.rehl} 

[Bacherbespr.]  1131. 
PathogeneSpaltpil8e(Seharmayer][Bacher- 

besprechung]  744. 
Pemphigusähnliohe  Dennatitis  (Cricchio) 

587. 

akuter  (M.  E.  Paul)  588. 

bei  Paralyse  (Laianne)  1299. 

foliaceus  (Loekem)  587. 

primärer,     der    Schleimhäute    (H. 

Dremmen)  587. 

Peptonnaohweis  im  Harn  (E.  Salkowski) 
505,  507. 

urie  (J.  de  Hartogh)  506. 

Perforation  des  Magens  durch  Schwefel- 
säure (Dujarier  u   Rosenthal)  HO. 

speritonitis,    Parenchym Verände- 
rungen d.  Organe  dab.  (O.  Barbacci)  50. 

Perikarditis  der  Brightiker  (Rab6)  427. 

(F.  L.  Brunton)  677. 

Perikardparacentese  (C.  Verdelli)  696. 

Synechien,  Ascites  dabei  (F.Sehupfer) 

679. 

obliteration    bei    Heriruptur    (D. 

Hunter)  677. 

Peritonealhöhle,  Einleitung  von  Urin  in 
dies.    (H.  Willgerodt,  W.  Klink)  430. 

Mikrobenvernichtung  in  ders.  (Gar- 
nier) 925. 

Peritoneale  Tuberkulose  (T.  Huyberechtsl 

1004. 
Peritonitisartiger  Symntomenkomplex  bei 

Addison'scher  Krankheit  (W.  Ebstein) 

859. 
chronische,  Ileus  dadurch  (A.  Hoepfl) 

183. 

durch  Perforation,    Parenchymver- 

änderuDgen  der  Organe  (O.  Barbacci)  50. 

traumatische,  ohne  viscerale  Läsionen 

(H.  Delore)  50. 
Perityphlitis  (Roux)  44. 

und   Angina,    gleichseitiges   Vor- 
kommen (E.  Apolant)  47. 
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Perku88ion88ehalld&mpfuD|ir  über  unver- 
änderten Lungenspitzen  (V.  Kernig)  139. 
PerlgeBchwulst,    meningeale    (Nehrkom) 

538. 
Permeabilität  der  Nieren,  Diagnostik  (C. 

Achard  u.  J.  Castaigne)  424. 
bei  Nephritis  parenohymatosa 

(fiard)  424. 
bei  Nepbritiden  (G.  H.  Lemoine) 

424,  (C.  Aehard  u.  J.  Castaigne)  461. 

der  Blutkörperchen  (S.G.  Hadin)  847. 

Peroneuslähmungen  (Seiffer)  832. 
Peronin  (M.  Eberson)  819,  (Meltzer)  1207. 
Perversionen ,    sexuelle    (P.  Rosenbach) 

1031. 
Pestbacillen,  Lebensdauer  (Z.  Yokote)  1 164. 
bacillus  (Abel)  237,  (V.  de  Giaxa  u. 

B.  Gosio)  239.    (Kolle)  241,  (£.  Klein) 

245. 
Cholera  u.  Cerebrospinalmeninffitis, 

Übertragung  durch  die  Luft  (£.  Qer- 

mano)  928. 
- —  der  Rinder  (M.  Nencki,  N.  Sieber 

u.  W.  Wyinikiewici)  246. 
Empfänglichkeit  der  Frösche  (D.  V. 

Devell)  240. 
epidemien   in  Formosa   (M.  Ogata) 

243. 

Immunisirung  (Dieudonn6)  Uli. 

in  Bombay  (äticker)  1165. 

kommission,     ägyptische,    Bericht 

ders.  61. 

Schutximpfungen  (A.  Lustig  u.   G. 

Galeotti)  242. 

Serumtherapie  (Lustig)  279. 

Verbreitung  (G.  H.  F.  Nuttal)   240, 

(J.  A.  Lowson)  245. 

Vergiftung ,    NervenseUenverände- 

rungen  (R  Lugaro)  715. 

Verordnungen  (G.  Meyer)  1177. 

Pfeiffer's  DrOsenfieber   (Id.  R.  Zivkoviö) 

1204. 
Pfortader,  Syphilis  ders.  (Seiti)  79. 

Thrombose  (Borrmann)  682. 

Pfundt's    Säuglingsnahrung    (W.  Hesse) 

573. 
Phänomene  mit  einem  neuen  Mikroben- 

kulturenextrakt  (Vanderauwera)  931. 
Phagocytose  beim  ROckfallfieber  (N.  A. 

Ivanoff)  924. 
Phenolalkohol,  antiseptisohe  Eigenschaf- 
ten (G.  Cohn)  939. 
Phenolum    sulforicinicum    (C.  Magenau) 

746. 
Phenosol  u.  Pvroiol  (Burghart)  837. 
7-Phenylchinalain  u.  Methylphosphin  (L. 

FOrbringer  u.  A.  Jodlbauer)  770. 
Phesin  u.  Rosaprin  bei  Influensa  (Go- 

linei)  819. 
Phlebitis  durch  Streptokokken  (Troisier 

u.  Deeloux)  1121. 
Phloridzindiabetes ,    Milchsekretion    (A. 

Pappenheim)  735. 
Phlyktänuläre  Augenentsündung(T.  Axen- 

feld)  1124. 


Phonendoskop   u.  Friktionsmethode    (O. 

Orothe)  344. 
Phosphine    und  Chininderivate  bei    !Ma- 

lana  (V.  Mannaberg)  770. 
Phosphoraussoheidung  bei  Stoffweehael- 

versuchen  mit  Kasetn  (G.  Marcuse)  883 . 
während  Fieber  und  Dyspnoe 

(Ceconi)  883. 

nekroee  (KoUin)  1279. 

u.  Morphium  Vergiftung,  Behandlung 

(E.  Schreiber)  601. 

Vergiftung,  Hen  dabei  (Pal)  653. 

Glykosurie  (Laub)  741. 

Phototherapie  (N.  R.  Finsen)  1208. 
Phthisikertnerapie,  rationelle  (A.  Zubiani) 

[Bacherbespr.]  936. 
Phthisis,   Verbreitungsweise  (C.  Flagge) 

996. 
Physiatrische  Ärste.  Therapeut.  Taschen- 
buch (Presch)  [Bücherbespr.]  1156. 
Physikalische  Heilmethoden  bei  Nerven-* 

krankheiten  (Uoffimann)  1254. 
Physiologie  des  Menschen,  Lehrbuch  (R. 

Tigerstedt  [Bacherbespr.]  179.  966. 
pathologische   (L.  Krehl)    [Bücher- 

bespreohung]  1131. 

(C.  Riebet)  [Bücherbespr.)  1230. 

Physiologisches    aur  Neuronldire    (Oad) 

Prakticum,  Leitfaden  (L.  Hermann) 

[Bücherbespr.]  1205. 
Pikrinsäurevergiftung  (P.  Schwarz)  1273. 
Pilokarpin    bei   Pneumonie    (M.   RoBen- 

berger)  1057. 
Plasmaiellen  Unna's  in  tuberkulösen  Gra- 
nulationen (K.  Justi)  997. 
Plasmodienpräparate  (Ziemann)  837. 
Plastik,  chirurgische,  Ziele  u.  Probleme 

(Gluck)  485. 
Pleura,  Physiologie  und  Pathologie  (E. 

Grawits)  146. 

primäres  Caroinom  (C.  Benda)  147. 

Erkrankungen  bei  Herz-  u.  Aorten- 

affektionen  (J.  Robert)  678. 
Pleuritis  serosa  bei  Leberabsoeu  (A.  Do- 

gliotti)  148. 

serofibrinosa  (Le  Damany)  1080. 

durch  Staphylokokken  (J.  A.  Lop  u. 

G.  Monteux)  1117. 
Plexus  brachialis,  Lähmung  (R.  T.  Wil- 

liamson)  832. 

oervicalis,  Neuralgie  (B.  Kader)  888. 

renalis,   Rolle  dess.  bei  Nepbritiden 

(KUppel)  423. 
Pneumokokken   bei   Arthritis   purulenta 

(C.  Tournier  u.  P.  Courmont)  250. 
im  Rachen  (F.  BeBan9on  u.  V.  Grif- 
fen) 1078. 
Agglutination  ders.  (F.  Bezan9on  u. 

V.  Griffen)  1079. 

Stomatitis   und  Arthritis  (Uokmar) 

1079. 

Kassel  (Pane)  1080. 

Pneumoniebehandlung  mit  Serum  (Pane) 

328. 
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Pneamonie  beim  Kinde  (D.  C.  McCallum) 
107B. 

—  KomplikatioDen  (P.  K.  Pel)  1072. 

—  delirium  (BfaragUano)  1075. 

—  der  Neger  (W.  Kolle)  1074. 

—  Digitalis  (Gtingeot  u.  Degny,  Mara- 
gliiDo)  1058. 

—  endemitehe  (M.  Haedke)  1072. 

—  harn  (F.  Kck)  492. 

—  Hyperpyrexie  (F.  Hawkine)  1077. 

—  kamifieirte  (A.  Fr&nkel)  298. 

—  mit  Empyem  (Anfreeht)  1074. 

—  nach  Masern  (J.  Hool)  985. 

—  Pilokarpin  (M.  Roeenberger)  1057. 

—  Sauerstoff  (Loud)  1057. 

—  serum  (O.  Huber  u.  C.  Blumenthal) 

m. 

—  traumatische    (T.  Harris,    Pteerat) 

1076. 
Pneamothoraz,  Prognose  (8.  West)  146. 
Pocken,  Impfung  (A.  Cordes)  1267. 

—  epidemie  (C.  V.  Dingle)  1267. 
Poliomyelitis,  Epidemie  (J.  M.  Taylor)  763. 

—  bei  Erwacnsenen  (Niedoer)  763. 
Polyadenom  des  Magens  (G.  Hayem)  72. 
Polymyositis  aeuta  u.   Qelenkrbeumatis- 

mut  (H.  Risse)  251. 
PoljneuritiB   bei   Malaria  (J.  Regnault) 

862. 
' —  letale  bei  einem  mit  Hg  behandelten 

Syphilitischen  (L.  Brauer)  312. 

mit  Psychose   (Mariani)    863,    (8. 

Soakhanoff)  1032. 

- —  nach  Gonorrhoe  (F.  Allard  und  H. 
Mei^e)  663. 

Polyuna  nervosa  u.  hysteriea  (M.  E.  Bris- 
tand) 472. 

Porokeratosis  (Ducrey  u.  Respighi)  589. 

Posth&morrhagische  Asoturie  (Koliseh) 
534. 

I^rüystolisehe  Ger&usche  (E.  M.  Brock- 
bank) 625. 

Praktieum,  physiologisches,  Leitfiaden  (L. 
Hmiann)  [Bücherbespr.]  1205. 

Praxis  der  Harnanalyse  (Lassar-Cohn) 
[BUcherbespr.]  745. 

^aßen,  GesundheiUwesen  (Pistor)  [Bü- 
eherbespr.]  1179. 

Pf  ogreBsire  Muskelatrophie  (PUcaek)1225. 

Prophylakticum  gegen  Gelbfieber  (C.  B. 
Fitspatrick)  1109. 

Pronatahypertrophie  (R.  Floderus)  591. 

— ^  — -  Kastration  dabei  (Ramm)  408. 

krebs    und  Altershypertrophie    (A. 

On^pin)  1308. 

;;—  rtcine  (Golding-Bird)  1308. 

ProsUtiker-Orchitis  (A.  Gu6rin  u.P.Los6) 
467. 

Protargol  in  der  OphthAlmologie(Deneffe) 
722. 

^foteinstoff.  Übeijodirtes  Eieralbumin 
(F.  Hofmeister)  905. 

Proteutinfektionen  (Kahnau;  494. 

—  Injektionen  in  die  Leber  (A.  Gouget) 
1219. 


Protosoenbefunde  beim  Menschen  (M.  Ja- 

eoby)  484. 
Pseudosklerose,    WestphaVs    (8trQmpell) 

595. 
Pseudoleuk&mie  u.  Leukftmie  (d'AUoeeo) 

753. 

8toffwechselTersuche    (▼.    Mora- 

caewski)  754. 

mit  Hauterkrankung  (Pfeiffer)  757. 

mit  multipler  Neuritis  (Abrahams) 

758. 

und  Nucleohiston  (A.  JoUes)  758. 

(Lennhoff)  1224. 

Pseudoleukftmische  Anaemia  splenica  (0. 

Jawein)  756. 
Pseudoparalyse  (M.  de  Montyel)  1027. 
PsitUoosis  (Bupuy)  247. 
Psoriasis  (Heller,  BUsohko)  1224.   (Phi- 

lippson)  1301. 

Gicht  und  Diabetes  (Grube)  589. 

behandlung  (K.  Herxheimer)  600. 

Psychopathen,  elektrischer  Leitungswider- 

stand  (0.  Pardo)  1031. 
Psyehopathia  sexualis  (R.  y.  Krafft-Ebing) 

[BQcherbespr.]  1205. 
Psychosen  bei  MalariA  (D.  Pasmanik)  177. 
traumatische,    Trepanation    (M. 

Y.  CaokoTiö)  622. 

Thyreoideabehandlung(R.Cro8s;623. 

nach  8alicyls&ureTergiftung   (Salo- 

schin)  796. 

Katalepsie  und  Ikterus  (Damsch  u. 

Gramer)  963. 

Psychosis  polyneuritica  (Mariani)  863,  [S. 

Boukhanoff)  1032. 
Psychische  Blinddheit  (R.  Lupine)  784. 
Pulmonalarterie,  Aneurysma  (A.  Fr&nkel) 

24. 
Endocarditis  pneumoniea  (H.  K.er- 

schensteiner)  634. 
Atherom  und  offenstehender  Ductus 

Botolli  (A.  Josefson)  631. 
Puerperale  8eptik&mie  (C.  L.  Fräser]  1124. 
Puerperalinfektion  mitAntistreptokokken- 

serum  behandelt   (F.  W.  N.  Haultoin, 

R.  Richmond)  327. 
Bakteriologie  ders.  (R.  StrOnk- 

mann)  [Bücher bespr.]  406. 

eklampsie  mit  Ikterus  (J.  Hadion) 

876. 

septik&mie,     AntiStreptokokken- 

serum   (N.  Raw)    1087,   (N.  Daly,   E. 
Kershaw)  1088. 

Pulque,  Prophylakticum  gegen  Skorbut 
(C.  E.  Ide)  909. 

PulskuTYe,  Ycrschiedene  Formen  (Traut- 
web) 493. 

ph&nomen    bei    Neurasthenikem 

(Erber)  1129. 

Untersuchung,  Bedeutung  ders.  (W. 

Janowski)  [BQcherbespr.]  156. 

US  bigeminus  (Dureschi)  657. 

US  paradoxus  (C.  Gerhardt)  686. 

Terhalten  bei  LuftdruckYcränderung 

(Heller,  Mayer,  y.  Schrötter)  684,  685. 
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PunktionsilaBsigkeit  einer  PaDkreaeoyste 

(J.  LeDarSio)  773. 
kan&le,   r^achaickeni   bei  Hydropi- 

sehen  (Qamprecht)  304. 
PupiUendiffereDC  (H.  Frenkel)  787. 
erseheinungen  bei  Hyaterie   (West- 

phal)  1008. 

starre,   intermittirende ,    bei  Tabes 

dorsalis  (H.  Eichhorst)  761. 

Purpura  bei  Kindern  (H.  W.  Syers)  855. 
haemorrhagica,  Serum  dagegen  (A. 

Pigot)  279. 

u.  Knochenmark  (P.  Jaunin)  868. 

Pustula  maligna,   Serum  anticarbonioum 

(S.  Delrio)  1088. 
Pyelonephritis  im   Kindesalter    (A.  Ba- 

ginski)  464. 
Pylorus,  Sondirung  am  Magen,  P.  und 

Dünndarm  (F.  Kuhn)  21.  776. 
Pyooyaneus-Strumitis  (O.  Lans  u.  F.  Lö- 
scher) 1218. 
Muskelatrophie    (Charrin   und   H. 

Claude)  1218. 
Pyramidon  (R.  Lupine)  87,  (Homeffer)  157. 
bei  Nervenkrankheiten  (R.  Lauden- 

heimer)  1254. 
Pyrantin,    Antipyreticum    (C.    Oioffredi) 

1160. 
Pyrosal  u.  Phenosol  (Burghart)  837. 

Qnecksilbereinfluss  auf  das  Nenrensystem 
(Brauer)  576. 

Rachen-,  Nase-,  Kehlkopferkrankungen 

(K.  Stoerk)  [BQcherbespr.]  1154. 
Rachentonsille,   Hyperplasie   (G.  Abeles) 

[Bacherbespr.]  1133. 
RachitismuB,  infektiöse  Theorie  (S.  Mir- 

coli)  777. 
Rachitis    und    Lymphadenoma    (H.    D. 

Rolleston  u.  A.  C.  Latham)  780. 
Radfahren  (H.  Campbell)  232. 

Überanstrengungen  dabei  (A.  Allen) 

345. 

Raynaud'sche  Krankheit  und  Erythromel- 
algie  (H.  D.  Rolleston)  915. 

Reaktion  Florence  (C.  Posner)  471. 

desDQnndarminhaltes(Matthe8)484. 

Realen cyklopädie  der  Heilkunde  (Eulen- 
burg) [BQcherbespr.]  1106.  1132. 

Reoepttaschenbuch  u.  Medicinalkalender 
(H.  Lohnstein)  [BQcherbespr.]  1158. 

Recidive  beim  Typhus  (G.  B.  Hunt)  952. 

Rectale  Zuckersutuhr,  Resorption  dabei 
(H.  Strauss)  883. 

Rectalgonorrhoe,  weibliche  (T.Baer)  402. 

Rectum,  Sehleiinpfropf  in  dems.  bei  einem 
Neugebomen  (Berti)  [BQcherbespr.]  276. 

Reflexepilepsie  (W.  J.  Harris)  1009. 

Regeneration  des  Nierenepithels  bei  An- 
ämien (M.  Jatta)  430. 

Reichmann's  Symptomenkomplex,  Salc- 
s&urehypersekretion  (J.  Ch.  Roux)    16. 

Reichsmeoicinalkalender  1898  (Eulenburg 
u.  Schwalbe)  [BQoherbeapr.]  275. 


Reiohfmedicinalkalender  1899  (EulenburK^ 

und  Schwalbe)  [BQcherbespr.]  1082. 
Reiie,  Bedeutung  ders.  für  die  Neuron— 

lehre  (A.  Goldscheider)  [BQcherb.]  670. 
RekonTalefcentenblutserum  sur  Behand— 

lung  des  Abdominaltyphus  (£.Walffer) 

941.  1136. 
Renaler  Ursprung  der  Gicht  (A.  P.  Luff) 

890. 
Reservekraft  des  hypertrophischen  Herz- 
muskels (A.  Hasenfeld  u.  R  Romber^) 

612. 
Resorptionsvermögen  der  Harnblase  (VT^ 

Morro  u.  Gaebelein)  465. 
des    Fetts    durch    Friedrichshaller 

Bitterwasser  (£.  Vahlen)  844. 
Respirationsapparat     bei      epileptischen. 

Kr&mpfen  (Bresler)  1011. 
Organe,  X-Durchstrahlung  (Jaworaki) 

versuche  u. Stoffwechsel  (A.Magnus- 

Levy)  810. 

Respiratorischer  Gas  Wechsel  bei  Zucker- 
krankheit (W.  Ebstein)  711. 

Revulsion  und  Infektion  (V.  Martini)  926. 

Rheumatismus  (S.  Mackeniie)  252,  (Q. 
Par^Lcr)  253. 

Ätiologie  (Bloch)  1243. 

deformans  (M.  Klippel)  962. 

Gicht,  kohlensaures  u.  salicylsaurea 

Natron  dabei  (Mordhorst)  409. 

u.  Osteomyelitis  (G.  Singer)  1245. 

Rheumatische  Laryngitis  circumscripta 
nodosa  (Uehermann)  98,  933,  (Gold- 
scheider u.  Hirsch)  98. 

Muskelschwiele(Bertelsmann,Stran88} 

1247. 

Rhinitis  bei  Scharlach  (C.  Todd)  982. 

u.  Angina  pseudomembranosa  (Ars- 

lan)  272. 

atrophische,  Therapie  (F.  Brück)  603. 

Rhinosclerom  (Secchi)  1203. 

Riesenwuchs,  pathologischer  (K.Buday  u. 
N.  Janeso)  961. 

Rigasehes  Krankenhaus.  Arstlicher  Be- 
richt [BQcherbespr.]  300. 

Riechhirn  der  S&ugetiere  (S.  Loewenthal} 
1229. 

Rindenfa9em,Markgehalt(R.Righetti)593. 

feld    der  Hinterstrangbahnen     (A. 

Tsohermak)  592. 

Rinderpest  (M.  Nencki,  N.  Sieber  u.  W. 
Wysniekiwicz)  246. 

Röntgendurchleuchtung  bei  einem  ver- 
scUuckten  Gebiss  (Treitel)  24. 

durchStrahlung  der  Respirations- 
organe (Jaworski)  149. 

der  kranken  Lunge  (V.  Martin, 

Dürr)   149. 

Photographie    eines  Hydrocephalus 

lueticus  (Heller)  24. 

strahlen  sur  Physiologie  der  Stimme 

und  Sprache  (M.  Soheier)  97. 

Fortschritte  (Deyke  u.  Albers- 

Schönberg)  [BQcherbespr.J  153. 
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Bdatjl^natnhlenf  Bedeutimf;  fOr  d.  iiuien 
Mediein  (E.  Gninmaeh)  203. 

Verwendung    in    der  inneren 

Mediein  (A.  Hoffnumn)  204. 

xur  Diagnostik  Ton  Magen- 
krankheiten (J.  Boas  u.  M.  LeTy-Dom) 
205. 

zur  Diagnose  (H.  C.  Thomson) 

2fl5. 

DennatitiB  dadurch  (OOohrist) 

206,   (G.  Apostoli)  206. 

Binflttss  auf  das  Hers  (O.  Seguy 

u.  F.  Qu^nisset)  207. 

in    der   Dermatotherapie    (E, 

Sehifi)  352. 

bei  Aortenaneurysmen  (Aron) 

ess. 

und  Hauttransspiration  (L.  Le- 

cerele]  878. 
Wirkung  auf  Bakterien  (Rieder) 

928. 
auf    Lungentuberkulose 

Bergonie  u.  Mongour)  968. 
auf  Tuberkelbacillen  (F. 

Pott;  999. 

bei  Tuberkulose  (Kelsch)  1024. 

Hautaffektionen  (J.  Noir)  1297. 

Diagnostik  innerer  Krankheiten 

(Benedikt)  1297,  (L.  Bouchacourt)  1298. 

Terfiahren,  Verbesserung   (W.  Conr) 

204. 
Rötheinbehandlung  (Blasehko)  992. 
Roseola  bei  Influensa  (Pelon)  979. 
Rotationsbewegungen   der  linken  Heri- 

kanimer  (L.  Braun)  611. 
Rotztoxine  und  Serum  (Bab^s,  Rigler  u. 

Podaska)  222. 

serumdiagnose  (A.  O.  R.  Foulerton) 

294. 

Ructus,  hysterischer  (Mongour  u.  Henri) 
1007. 

Rückenmarksbefunde  bei  Großhirntumo- 
ren (Ursin)  594. 

degenerationen  (Campbell)  764. 

bei  Säuglingen  (M.  Thiemich) 

715. 
dehnung  sur  Behandlung  der  Ata- 
xie (G.  de  la  Tourette)  520. 

durchschneidung,  Körpertemperatur 

iPembrey)  692. 

Einfluss  auf  die  bakterieide  Wirkung 

des  Blutes  (Drago)  926. 

erschatterung  (Kirchg&sser)  642. 

Gesetz  der  exoentrisonen  Lagerung 

der  Bahnen  (E.  FUtau)  718. 
hÄute,  Geschwülste  ders.  (A.  Fr&nkel, 

Benda)  597. 
Höhlenbildung  bei  Meningomyelitis 

syphilitica  (F.  Schwarz)  760. 

Pathologie  (Senator)  298,  381. 

pr&parat,  Demonstration  (Goldsohei- 

der  u.  Flatau)  254. 
bei  pemioiöser  Anämie  (Brasch) 

404. 
Syphilis,  hereditäre  (G.Gasne)  311. 

CttitnJbl.  t  innere  Med. 


Rückenmarksthrombose  bei  Infektions* 
krankheit  (K.  Petrin)  1258. 

und  Gehirn,  infektiöse  Erkrankun- 
gen dess.  (W,  Macewen)  [Bücherbespr.] 
865. 

u.  Medalla  oblongata,  Erkrankungen 

(E.  T.  Leyden  u.  Goldsoheider)  [Bücher- 
bespr.] 299. 

Veränderungen  bei  Himdruok  (Hoche) 

615. 

bei  Tabes  (S.  Darkschewitsch) 

638,  (Dambacher)  639. 

bei  Anämie  (G.  ▼.  Voss)  690, 

(E.  Lenoble»  Boedeker  u.  Juliusberger) 
691,  (Jacob  und  Moxter)  743,  812, 
(Lasarus,  Brasch)  813. 

syphilitische  (G.  Gasne)  760. 

beiTabeB(R.T.Williamson)761. 

Verdoppelung  (F.  Theodor)  763. 

Rückfallfieber,  Phagocytose  dabei  (N.  A. 

lyanoff)  924. 
Ruhe  bei  Phthisis  (Campbell)  1038. 
Ruminatio,    Magensekretion    dabei    (A. 

HaUiday)  15. 
Ruptur  der  Aorta  (Benda)  298. 
Russland,  Lepra  daselbst  (M.  Kirchner  u. 

Kühler)  [Bücherbespr.]  60. 

Slaoeharinwirkung  (Bernstein)  444. 

bei    der    Säuglingsemährung    (A 

KeUer)  797. 

Saeralmarkserstörung,  sekundäre  Degene- 
rationen (M.  Rothmann)  1130,  1177. 

Säuglinge,  Eiweißüberemährung  (A. 
Keller)    545. 

Enteritis   durch  Streptokokken   (L. 

Hirsch,  Lilmann)  1122. 

semährung  und  Spitäler  (O.  Heub- 

ner)  29. 

neue  (Wolf)  30. 

u.  Kuhmilchverdauung  (Knöp- 

felmaoher)  574. 

Saccharin  dabei  (A.Keller) 797, 

Verdauung   und   Assinulation 

(J.  de  Jager)  [Bücherbespr.]  1106. 

skrankheiten  bei  Kakke  (Beri-Beri) 

der  Frauen  (Z.  Hirota)  385. 

Magen-Darmkrankheiten  ders.,  Indi- 

kationsstellung  (Jürgensohn)  22. 

magen-darmkranke,  NervenzellenTer- 

änderung  (E.  Müller  u.  Manicatide)  714. 

Rückenmarksdegenerationen 

(M.  Thiemich)  715. 

snahrungJPfundt's  (W.' Hesse)  573. 

Sauermilch  für  dies.  (L.deJager)  574. 

Schicksal    der   Ammoniaksalae  lim 

Organismus  des  magen-darmkranken 
Säuglings  (A.  Keller)  137. 

Säureäther  (C.  Vogel)  748. 
Säuren  der  Galle  (Lassar^Cohn)  [Bücher- 
besprechung]  745. 

Tergiftung  (R.  v.  Limbeok)  791. 

Salicylmethyl  (Linnossier  u.  Lannois)  1159. 

säure  und  Koffein,  diuretische  Wir- 
kung (Siegert)  86. 
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Salieylsäureyergiftung,  Psychose   danach 

(Saloschin)  796. 
Salmiakinhalationen  (A.  Singer)  1208. 
Salophen  (R.  Drews)  747. 

b.  Oelenkrheumati8mu8(Qalliard)87. 

Salosantal  bei  Harnkrankheiten  (0.  Werler) 

1314. 
Salxbestimmung  i.  Urin  (R.  Cimmino)  470. 
gehalt  der  Frauen-  und  Kuhmilch 

(H.  Koeppe)  [Bücherbeepr.]  1106. 

eäurebeBtimmung    im   Mageninhalt 

(SjöqTist)  16. 

hypersekretion,    Reiehmann^e 

Symptomenkomplex  (J.  Ch.  Roux)   16. 

Sekretion  durch  Morphium  be- 

einfluflst  (F.  R.  Kleine)  32. 

Sanose,  Eiweißpr&parat  (Schreiber  u.  Wald- 
vogel) 158. 

Sarkom,  Cole/s  Flüssigkeit  (CM.  Moullin] 
1087. 

knoten  und  Echinococcus  der  Leber 

(H.  Kohn)  24. 

der  Leber,  primäres  (v.Kahlden)  74. 

der  Nierenkapsel   (M.  Fausel)   464. 

der  Trachea  (L^yi)  99. 

Sauermilch  far  Säuglinge  (L.de  Jager)  574. 
Sauerstoffinhalationen  d.  Chlorose  (Hery6, 

Verger)  867. 
bei  urämischer  Eklampsie  (C, 

J.  Macalister)  892. 

bei  Pneumonie  (Loud)  1057. 

Schanker  an  den  Tonsillen  (J.Ferro)  310. 

unidigitale  Palpation  (P.Aubert)  310. 

Scharlachfieber,   lokale  Erkrankung    (L. 

Fleming)  982. 

u.  Rhinitis  (C.  Todd)  982. 

u.  Otitis  media  (H.  Low)  983. 

Isolirung  (A.Wiglesworth)  983. 

serum  (0.  Huber  u.  C.  Blumenthal) 

280. 

u.  Chorea  (Priestley)  988. 

u.  Diphtherieinfeküon  (Bond)  1103. 

u.  Diphtheriebehandlung  ohne  Serum 

(F.  Lueddeckens)  [Baoherbespr.]  155. 
Sehilddrase  (E.Wormser,  E.deCyon)  806, 

(H.  Munk)  807. 

(A.  Magnus-Levy)  810. 

beiAkromegalie(H.D.  Rolleston)  646. 

Einfluss  auf  den   Stoffwechsel  (B. 

Schöndorff)  805. 

nerkrankungen  (Ewald)  [Bacherbespr.] 

1104. 

npräparate,  Wirkung  auf  den  Or- 
ganismus (K.  Oeorgiewsky)  842. 

Theorie  (C.  F.  de  Tracsewski)  645. 

u.  Kehlkopfneryen  (A.  Exner)  812. 

u.  Ikterus  (W.  Lindemann)  809. 

u.  Wachsthum  (M.  Leonhardt)  809. 

npräparat  Aiodin  (Lanz)  1184. 

Schlafanffille    bei    einer    Hysterischen 
(Zambler)  1006. 

Schlaflosigkeit,  Laktophenin  (Cristiani) 
1256. 

Schlangenbissserum  (Calmette)  280. 

Tyrosin  dagegen  (C.  Phisolix)  790. 


Schleimabsonderung  (A.  Schmidt)  1295. 
hautexanthem  bei  Masern  (H.  Ko- 
plik, Slawyk)  984. 

häute,     primärer    Pemphigus     (IT. 

Dremmen)  587. 

im  Stuhlgang  (A.  Schmidt)  49. 

in  den  Exkreten  (A.  Schmidt)  901  . 

pfronf  im  Rectum  eines  Neugebo- 
renen (Berti)  [Bfloherbespr.]  276. 
Schmerzen,  central  entstandene  (Reichen- 

borg)  836. 
Schrumpf niere  i.  Kindesalter  (Bernhard  tj 

423. 
Schutsimpfungen   gegen   Beulenpest    (A. 

Lustig  u.  O.  Oaleotti)  242. 
Wirkung  der  Nase  gegen  schädliche 

Inspirationsluft  (Saenger)  489. 
Schwangerschaft,  Einfluss  auf  Herzfehler 

(Walschot)  614. 

Tetanie  in  ders.  (E.  Meinen)  964. 

Schwärs  Wasserfieber  (S.  K.  Smith)  1145, 

(A.  Haig)  1146. 
Schwefelsäure,  Magenperforation  dadurch 

(Dujarier  u.  Rosenthal)  110. 

gepaarte,  u.  Milchdiät  (Laquer)  494. 

thermen   bei   Herskrankheiten    (A. 

Partos)  695. 

Wasserstoff  im  Magen  (Dauber)  1 7. 

SchweinsleberTergiftung  (J.  de  Haan)  790. 
Schweiß,  Oiftip;keit  dess.  (S.Arloing)  878. 

der  Phthisiker,  Tuberkulin  in  dems. 

(A.  Salter)  1021. 

form  der  Influensa  (Marqui6)  979. 

friesel  (Carafol)  1222. 

Schwindsucht  im  Licht  der  Statistik  und 

Socialpolitik  (W.  Kley)  [Bacherbespr.] 

965. 
Schwitaen  periodisches,  prophylaktischer 

Werth  dess.  (Ziegehroth)  84. 
Sclerodermie,  metamere  (H.  Drouin)  590. 

diffuse  (Mosler)  1300. 

Seierose,  multiple  (A.  Moussons)  639. 

bei  Kindern  (L.  Stieglits)  640. 

(Schuster  u.Bielsohowsky)  762. 

d.  Mittelohres  (Pause)  [Bacherbespr.] 

1181. 

Scoliosis  ischiadica  (S.  Erben)  864. 

Sehhagel,  Tumor  des  rechten  (A.Fränkelj 
1224. 

u.  Pupillenbahnen  (K.Baas)  [Bacher- 
besprechung]   966. 

Sehstörungen  bei  intrakraniellen  Er- 
krankungen (W.  ühthoff)  615. 

nerTöse  (8.  J.  de  Lange)  785. 

nach  Blepharospasmus  (Silex)    787. 

durch  BieiTcrgiftung  (A.  Elschnig) 

1277. 
Sekretion  der  Brustdrasen,  durch  Soma- 
tose  beeinflusst  (R.  Drews)  65,  (G.Joa- 
chim) 233. 

snery  des  Magens  (J.  Schneyer)  13. 

Senecio  bei  Amenorrhoe  (W.E.Fothergill) 

1184. 
Senegal,    Malaria    daselbst    (Marchoux) 
1147. 
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Sessationen,  subjektiTe,  bei  Epilepsie  (H. 
C.  ThomsoD)  1011. 

Seasibilit&Ustöningen  Head's  bei  inneren 
ErkrankoBgen  (Seifert)  487. 

u.  FanktioniYerfinderungen  {▼.  Kor- 
niloff) 835. 

Sepsis  puerperalis,  Blutprftparat  (A.  Fran- 
ke!; 24. 

Septikamie,  Blaatomyeeten  dabei  (de 
Gaetano)  292. 

durch  Streptokokken  (Le  Noir  and 

Gouget)  1120. 

puerperale  (C.  L.  Fräser)  1124. 

Septische  Bronehopneumonie  (Abrams) 
1260. 

Serodiagnose  der  Febris  recurrens  (H. 
Loewenthal)  1142,  1143. 

Prognose   der  Febris  recurrens  (H. 

Loewenthal)  1142,  1143. 

Serum,  antituberkulöses,  gegen  Tuberku- 
lose (L.  B.  Edwards)  1016. 

Maragliano's    (Raimondi  und 

Moseueei)   1016. 

antlcarbonioum  (S.Delrio)  1088. 

AntiStreptokokken-  (Keres)  1087. 

bei  Erysipel  (J.  Magill)  1087. 

bei   Puerpuralseptikftmie    (N. 

Row)  1087,  (N.Daly,  KKershaw)  1088. 

bebandlung   des   Tetanus    (Holsti, 

Edgren)   1226. 

gegen  Diphtherie,  Erwärmung  (C.  H. 

H.  Spronck)  1108. 

neue  Bereitung  (C.  H.  H. 

Spronck)  1108. 

Behring*sohes  (Bötticher) 

320. 
antitoxiscbe  u.  antiinfek- 
tiöse Kraft  (H.  y.  d.  Velde)  321. 

Leukocytose(A.Fiiy321. 

(J.  T.  Öerlocsy)  322. 

von  hohem  Antitoxinge- 
balt (F.  J.  Nikanorow)  322. 

^Vergiftungserscheinungen 

iF.  Bauschenbusch)  323. 
Recidiye    danach    (Wie- 
land) 323. 

(W.  H.  Wells,  C.  Meyer) 

323,  (F.  P.  A.  Muijsken)  324. 

Immunisirung    (Slawyk) 

324. 

Milibrand  (Sobembeim)   279. 

Purpura  haemorrhagioa  (A.  Pi- 

got)  279. 

Roti  (Babfes,  Rigler  u.  Podaska) 

222. 
Scharlach,  Masern  etc.  (0.  Hu- 
ber u.  C.  Blumenthal)  280. 

Schlangenbiss  (Calmette)  280. 

diagnose  bei  Rots  (A.  O.R.  Fouler- 
ton) 294. 

Widal'sche  (8.  Knöspel)  974. 

d.  Typhus  (Dineur)  974,  (Berg- 

hini]  975. 

Vereinfachung    (E. 

Pfuhl)  976. 


Serumdiagnose  des  Typhus,  Trookenme- 

thode  (W.  Johnston)  976. 

(H.E.Darham)978. 

tuberkulöser    Schwarten    (P. 

Courmont)    1045. 
flflssigkeiten,  ToxieiUt  (Uhlenhuth, 

A.  Albu)  827. 
Injektionen  b. Verbrennungen  (Tom- 

masoli)  672. 
Prognose  bei  Typhus  (P.  Courmont) 

972. 
reaktion  bei  Typhns  (A.  A.  Eschner) 

975. 

therapiebeiQelbfieber(Sanarem)1110. 

der  Lepra  (L.  E.  AWarez)  278. 

der  Pest  (Lustig)  279. 

bei  Pneumonie  (Pane)  328. 

von  Scharlach,  Masern  etc.  (O. 

Huber  u.  C.  Blumenthal}  280. 
der  Syphilis  (B.  Tarnowsky  u. 

S.  Jakowlew)  407. 

bei  Syphilis  (A.  Neisser)  1316. 

des  Internus  (Boinet,  Nocard, 

E.  J.  Smith,    T.  G.  C.  Evans.    W.  H. 

Smart,  H.  Blake)  325,  (F.  Suter]  326. 
bei  Verbrennungen  (Tommasoli) 

672,  1111. 
u.  Immunität  gegen  das  gelbe 

Fieber  (Sanarelli)  278. 
Nebenwirkungen      (BecUre, 

Chambon  u.  M6nard)  1112. 
Vergiftung,      GanglienzellenTorän- 

derung  (Uhlenhuth  u.  Moxter)  716. 
Setaceum  (Haarseil)  (Heidenhain)  304. 
Sexualit&t  bei  Neurosen  (S.Freud)  1127. 
Sezualorgane  und  Nase,  Besiehungen  su 

einander  (Mackensie)  96. 
weibliche    und    Diabetes    mellitus 

(M.  Graefe)  711. 
Sexuelle  Perversionen  (P.  Rosenbach)  1 03 1 . 
Sialorrhoe  (Klippel  u.  Lefas)  13. 
Sichtbarkeit  d.  Magen-  u.  Darmkontouren 

(R.  Stern)  1089. 
Sideroskop  (E.  Asmus)  [Baoherbespr.]  966. 
Silber,  äußeres  und  inneres  Antisepticum 

(Cred6)  940. 
Singultus,  Galvanisation  (G.Herschell)  624. 
Sinusthrombose    nach    Mittelohreiterung 

(K.  Weissgerber)  273. 
Situs  transversus    viscerum   (M.  Heide- 
mann) 614. 
Sitzungsberichte:  Berliner  Verein  f.  innere 

Medecin  23.  58.  83.  103.  131.  178.  222. 

254.  297.  381.  404.  512.  540.  596.  668. 

742.  766.   812.  836.   1130.   1177.   1224. 

1272. 
Skiametrisehe  Untersuchungen  am  Herzen 

(A.  Hoffmann)  478. 
Skorbut  Infant.  (H.  Ashby,  C.  E.  Ide)  909. 
Skrofulöse    Lymphdrüsen    (B.  Hammer- 
schlag) 1040. 
Smegmabacillus    (A.  G.  GrÜnbaum)  294, 

1262,  (H.  Laser.  E.  Czaplewski)  1262. 
Socialpolitik,    Schwindsucht   im    Lichte 

ders.  (W.  Kley)  [Büoherbespr.]  965. 
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Somatose,  Einfluss  auf  die  Sekretion  der 

BrustdrüBen  (!R.Drew8)  65,  (O.Joachim) 
;    233. 

' Versuche  (Schramm)  111. 

u.  Nutrose  (Neumann)  575. 

' tanninhaltige  Milohs.  ( A.  Schmidt) 818. 

;(F.  Maaeen)  818. 

SomnambulismuB,  Therapie  (J.  Hirschkom) 

1256. 
Sonde  cum  Photographiren  in  der  Speise- 
röhre (Q.  Kelline)  71. 
Sondirungen    am   Magen,    Pylorus   und 

Dünndarm  (F.  Kuhn)  21,  776. 
von  Ösophagus,    Magen    und  Ein- 
geweide  durch  die   Qyromele    (F.  B. 

Turck)  209. 
Soor  der  Harnblase  (A.  t.  Frisch)  1307. 
Spaltpille,  pathogene   (Schürmayer)  [Bü- 

cherbespr.]  744. 
Spartein,  Cocain  u.  Helleborein,  Einfluss 

auf  die  Temperatur  (E.  Nordenfeit)  88. 
Spasmus,    klonischer,    des    Zwerchfells 

(Fox)  889. 
Speichelsekretion     bei    Facialislähmung 

(Andr6)  831. 

stein  (Bourneyille)  12. 

und  Thr&nendrüsenschwellung   (W. 

Osler)  590. 
bei  Diabetes  mellitus  (F.W.Wissel) 

710. 
Speiseröhre,  Sonde  zum  Fhotographiren 

in  ders.  (O.  Kellin^)  71. 
Spektroskopie  des  Urins  (A.  Oarrod)  469, 

(A.  H^DOcque)  [Bücherbespr.]  1230. 
Splenektomie  bei  Malaria  (rarona)  1062, 

(F.  Laccetti)  1149. 
Splenomegalie  bei  Icterus  infectiosus  (J. 

Levi)  1152. 
ßpondylitis  deformans  (R.  Beneke)  1229. 
Spontangangrän  (J.  Munk)  909. 
Sporozoen  (Coccidien),  Entwicklung  (Si- 

mond)  294. 
Sprache   und   Stimme.    Röntgenstrahlen 

zur  Physiologie  ders.  (M.  Scheier)  97. 
Sprachstörung  bei  Hemiplegie  (W.  Katt- 

winkel)  616. 
Sprachstörungen,  Lehre  ders.  (Oltuszewski) 

96. 
Vererbung  funktioneller  und  orga- 
nischer (Outzmann)  222, 255,  (Treitel)  255. 
Sprechen,  Rufen,  Niesen  etc.   Therapeu- 
tischer Effekt  (H.  Campbell)  304. 
Sputum,  tuberkulöses,  eosinophile  Zellen 

in  dems.  (W.  Teichmüller)  305. 

Untersuchung  (A.  Hoffmann)  497. 

Staare,    partielle,  stationäre  (H.  Winter- 

steiner)  [Bücherbespr.]  319. 
Staphylocoode   nach  Furunkel  (Busquet) 

1117. 
Staphyloeoccus  haemorrhagicus  (C.  Klein) 

Staphylokokkenblut,  Agglutinirung  (Sil- 
vestrini)  1118. 

infektion  des  Blutes  (Lesn^)  1 1 18. 

pleuritis(P,A.Lop  u.G.Monteux)ni7, 


Stauung  and  Milsbrandvirus  (Hamburger] 

1223. 
Steinbildung  in  den  Nieren  nach  Stura 

auf  den  Rücken  (A.  Weber]  426. 

krankheit  in  Kanton  und  Bangkok 

(B.  Scheube)  465. 

Stenose  des  Larynx  (P.  Villani  de  Nohaj 
98. 

der  Mitralis  (H.  D.  Rolleston  und 

W.  L.  Dickinson)  628. 

Stemoclaviculargelenkerkrankung  bei  Go- 
norrhoe (0.  H.  Edington)  401. 
Stethographie,  bilaterale  (Oilbertu.  Roger  ^ 

152. 
Stickstoffausscheidun^  bei  d.  di&tetiscben 

Behandlung  des  Diabetes  mellitus  (M. 

Lauritzen)  [Bücherbespr.]  25. 
im  Harn  bei  Diabetes  mellitus 

(M.Jacoby)  709. 
Stimme   und  Sprache,    Röntgenstrahlen 

zur  Physiologie  ders.  (M.  Scheier)  97. 
Stimmgabelton,   Auskultation   dess.    (F. 

Manna)  344. 
Stoff-  und  Kraftbilanz  eines  Brustkindes 

(O.  Heubner)  573. 
Stoffwechsel  bei  Addison'scher  Krankheit 

(H.  Senator)  843. 

bei  ein  er  Hysterischen  (Fornaca)  1007. 

■  des  Pferdes   und  Diphtherieserum 

(Marenghi)  1095. 
fragen  (H.  Hildebrandt)  521. 

Pathologie   des    Icterus  catarrhalis 

und  z.  Frage  d.  Paracholie  (R.  Schmidt] 
113. 

des  toxisch  beeinflussten  Or- 
ganismus (R.  Schmidt)  185. 

Produkte     nach    Thymusfütterung 

(Minkowski)  445,  500. 

Aceton  (H.  C.  Oeelmuyden)  739. 

Schilddrüseneinfliiss  (B.  Schöndorff 

805. 

Untersuchung  bei  Lebercirrhose  (Ca- 

labrese)  55. 

an  Brightikern  (0.  Dieballa  u. 

G.  V.  lUyes)  427. 

nach   Magen resektion    (Hoff- 
mann) 906. 

bei  Verschluss  des  Duct  pan- 
creaticus (P.  Deucher)  907. 

bei  Carcinom  u.  Chlorose  (W. 

V.  Moraczewski)  857. 

versuche  mit  Somatose  u.  Nutrose 

(Neumann)  575. 

bei    Diabetes    mellitus    (W. 

V.  Moraczewski)  729. 

bei   Leuk&mie    und   Pseudo- 

leukämie  (y.  Moraczewski)  754. 

mit  KaseVn,  Phosphor  aussehe!- 

düng  dabei  (0.  Marcuse)  883. 

u.  Respirationsversuche  (A.  Magnus- 

Levy)  810. 

Stomatitis  und  Arthritis  durch  Pneumo- 
kokken (Uckmar)  1079. 

durch  Antipyrin  (Martyn)  1274. 

gonorrhoische  (A.  Jesonick)  1306. 
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Stottern  (Ontzmann)  [Büeherbespr.]  28. 
Stranunoniamyergiftimg  (Shaw)  795. 
SueptoeoccQS  eapsalAtus  (Binghi)  lt23. 
StjtptokokkeniniektioB,  mit  AntiBtrepto- 

kokkenserum  behandelt  (H.  Tan  deVelde, 

Butlin)  327. 

—  bei  Diphtherie  (Hubert)  492. 

—  »enim  (Kerca)  1087. 

bei  Tumoren  (Roneali)  1084. 

—  «eptikimie  (Le  Noir  u.  Gonget)  1120. 

—  Elektricit&taeinflui«  (L.  Duboie)  1 121 . 

—  Phlebitii  (Troiaier  n.  Decloux)  1121. 

—  enteritis  bei  Säuglingen  (L.  Hirsch, 
Libmann)  1122. 

—  Homologie  (C.  Zenoni)  1124. 
Streptotrichosia  (Petruschky)  477. 
Streupulyer,  antiaeptiscbe,  Desinfektiona- 

kraft  (W.  Schmidt)  938. 
^tnktar  des  Öaophagus,  kaustiBche  (H. 

Zcehttigen)  37. 
■ nach  Typbufl  (F.  A.  Packard) 

955. 

Strontiumbromld  bei  Epilepsie  (A.  Roche) 
U02. 

Strophantinum  fE.  SUbr)  1181. 

Strumitis  durch  Pyocyaneus  (0.  Lans  u. 
F.  Lascher)  1218. 

Strychnin  u.  TiaEoni's  Antitoxin,  Anta- 
gonismus (Lusini)  326. 

Vergiftung  (Habe!)  794,  (C.  D.  Green) 

u.Wundstankrampf  (G.Brunn  er) 

Studien  über  hereditäre  Syphilis  (Hoch- 
„  Buigerj  [Büeherbespr.]  1180. 
Stuhlgang,  Schleim  in  dems.  (A.  Schmidt) 

Balantidium  eoli  in  dems.  ( Janowski) 

296. 

Stummbeit,  Therapie  (Graucher)  624. 

~ —  hysterische  (H.  C.  Bastion)  1006. 

^typticin  bei  Gebärmutterblutungen  (Nas- 
sauer) 110. 

Subdiaphragmatischer  Abscess  (Rinaldi) 

Subkutane  Zuekerem&hrung  (Gumprecht) 
443. 

SübUmatvergiftung  (O.  Foix)  229,  (A.  L. 

Lederer)  794. 
Sudan  IH,    Farbstoff   sur   Mikroskopie 

B.  Bieder)  346. 
Salfonalyergiftung  (Gillett,  Richmond) 

Sutiojat  für  Gummi  (Jakobsohn)  297. 
Symbiose  bei  diabetischer  Lungentuber- 

kulose  (Ehret)  1002. 
öyinmetriache  Gangrän    (P.  Zerbes)  915, 

(Briese)  1229. 
Sympathicusresektion  s.  EpÜepsiebehand- 

^<iiig  (D.  Schapiro,   A.  Chipault)  544, 

(A.  Ricard,  A.  Chipault,  T.  Jonnesco) 

1302,  (Donath)  1313. 
• —  . —  bei  Morb.  Basedowii  (Poncet, 

J^ean)  646,  (T.  Jonnesco)  1302,  Combe- 

oale  u.  H.  Gaudier)  1303. 


Sympathicusstörungen  bei  Typhus  (P. 
Guisietti)  960. 

Synkopeattacken  und  Bradykardie  (W. 
Osler)  658. 

Syphilis,  aequirirte,  des  Hersens  (Grass- 
mann) 311. 

ätiologie  (van  Niessen)  1315. 

BlutTeränderungen  (J.  Justus)  313. 

des  Centralnerrensystems  (S.  Kuh) 

396. 

der  Leber  (A.  F.  Plique)  398. 

der  Lungen  (Taube)  397. 

des  Magens  (A.  Norden)  398. 

der  Nieren  (Paci)  311. 

des  Rückenmarkes  (G.  Gasne)   311. 

der  oberen  Luftwege  (Liefen)  1309. 

Serumtherapie  (B.  Tamowsky  u.  S. 

Jakowlew)  407. 

als  Kur  (J.  R.  MacMahon)  407. 

bacillus  (van  Niessen)  490. 

Austilgung  (Kromayer)  [Büeherbespr.] 

516. 

Atlas  ders.  (F.  Mracek)  [Büeher- 
bespr.] 599. 

der  Pfortader  (Seiti)  79. 

gummöse  (Gren)  [Büeherbespr.]  154. 

konstitutionelle  (v.  Golts)  297. 

Gewebsveränderungen   (J.  V.  Hjel- 

mann)  310. 

letale  Polyneuritis  dabei  (L.  Brauer) 

312. 
vom  klinischen  Standpunkt  (W.  A. 

Jamieson)  314. 

(Gumma)  der  Thyreoidea  (B.  Clarke) 

314. 

kontagium  (van  Niessen)  392. 

Kontagiosität  (L.  Tarassevitsch)  393. 

und  Urethritis  (J.  Lindsay)  400. 

Jodkalitherapie    und  Larynzödem 

(Brin)  1318. 

hereditäre,    Studien    (Hoohsinger) 

[Büeherbespr.]  1180. 

extragenitale  (A.  Sternthal)  1229. 

u.  Zona  (JuUien)  1309. 

Übertragung  (J.  A.  Coutts)  1309. 

kongenitele  (R.  Hecker)  1310. 

u.  Diabetes  mellitus   (C,  Manchot) 

1311. 

Serumtherapie  (A.  Neisser)  1316. 

Jodrubidium  (Colombini  u.  Pasquini) 

1317. 

Therapie  (W.  Murray)  1317. 

Syphilitische  Mesarteriitis  (F.  Backhaus) 

395. 

r  Ikterus  (S.  Werner)  399. 

Geschwülste  u .  Echinokokken  (Lenn- 

hoff)  513,  541,  (Wohlgemuth)  541. 

RQckenmarksveränderungen  (G. 

Gasne)  760. 

Meningomyelitis  (E.  Schwan)  760. 

Erkrankungen  des  Gehirns  (H.  Op- 
penheim) [Büeherbespr.]  1131. 

r  Tremor  (Delforge)  1310. 

Syringomyelie  (Goldscheider)  298,  (L.  Mi- 
nor) 762. 
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Syringomyelie  mit  Hemian&sthesie  nach 

Trauma  (A.  £.  Stein)  640. 

oder  Tabeg  (C.  Toumier)  962. 

SystemerkrankuDe,   prim&re,  kombinirte 

(J.  Pal)  912. 
Syatoliscbe  Einziehungen  der  Herigegend 

(Braun)  610. 

Tabakentziehung     bei    Geisteskraiiken 

(N.  Baccelli)  1031. 
Tabaksintoxikation»  chronische   (W.  Ja- 

cobv)  159. 
Tabellen  für  Mikroskopie  (W.  Behrens) 

[Büoherbespr.]  817. 
Tabes  dorsahs  (Rosin)  381. 
Therapie  (Erb)  518,  (A.  Eulenburg) 

519,  (M.  Faure,  E.  A.  Hörnen)   520, 

(R.  Verhooffen)  1254. 

mit  Ophttialmoplegie  (K.  Petr6n)  636. 

Augenkrisen  (Pel)  637. 

Symptomatologie  (Benda)  637. 

Ätiologie  und    Behandlung    (£.    A. 

Hörnen)  637,  (de  Renzi)  638. 

Rackenmark8Teränderungen(L.Dark- 

Bchewitsch,  A.  Coconi)  638,  (Dambacher) 
639. 

u.  Aortenin8ufficienz(Ruge  u  .Hüttner) 

638. 

Intermittirende    Pupillenstarre   (H. 

Eichhorst)  761. 

beim  Weibe  (Krön)  761. 

Rüokenmarksveränderungen  (R.  T. 

Williamson)  761. 

oder  Syringomyelie  (C.  Toumier)  962. 

ähnliche  &krankungen,  experimen- 
telle (Edinger)  475. 

Tabische  Hinterstrangserkrankung)  Pa- 
thologie (E.  Redlich)  [Bücherbespr.]  27. 

Tachykardie  u.  Dyspepsie  (A.  F.  Sansom) 
654. 

paroxysmale   (W.  P.  Herringham) 

657,  (H.  Strauss)  658. 

bei  Tuberkulose  (O.  Sirot)  1045. 

Takadiastase  (H.  Strauss  u.  R.  Stargardt) 

723. 
Taktile  u.  optische  Aphasie  (Vorster)  617. 

in  der  Kinderpraxis  (Wyss)  87. 

Tanninfütterung,  Harnsubstanzen  danach 

(E.  Hamack)  510. 
Tarsalgie  u.  nervöse  Störungen  (G.Gambin) 

935. 
Taschenbuch   für   den  bakteriologischen 

Praktikanten  (R. Abel)  [Bücherbesp.)  157. 
für   Vertrauensärzte    (G.    Herzfeld) 

[Büoherbespr.]  1033. 
Taschenkalender  für  1898  (Kionka,  Partsch 

u.  Leppmann)  [Bücherbespr.]  134. 
Taubstummenforschung  (E.  Barth]  1296. 
Technik  der  histolog.  Untersuchung,  pa- 

tholog.-anatom.  Präparate  (C.  v.  Kanl- 

den)  [Büoherbespr.]  516. 
bakteriologische  (Schürmayer)  [Bü- 
cherbespr.] 744. 
der  speoiellen  Therapie  (Gumprecht) 

[Bücherbespr.]  1056. 


Temperaturen,  hohe,  therapeutische  Ver- 
wendung (Mendelsohn)  437. 
Einfluss  auf  die  Uratkügelehen    (O. 

Mordhont)  697. 

hohe  u.  Ganfflienzellen  (Brasch)  1 1 7  T. 

Testikel    und   AUgemeinerkrankung^    (H^. 

Cordes)  1307. 
Tetanie  in  der  Schwangerschaft  (£.  Mei- 

nert)  964. 

des  Magens  (Berlizheimer)  964. 

(y.  Frankl-Hochwart)  [Bücherbespr.] 

1103. 
Tetanus,  Antitoxinbehandlung    (Tiszoni; 

1082,  (W. T.Brooks)  1083, (Cumon)  10S4. 
antitoxischeEigenschaften  d-Central- 

neryensystems  (Wassermann  u.  Takaki) 

925. 

Antitoxinauftreten  (Vinoenzi)  lOB-J. 

im  Blut  (L.  Vincenzi)  1113. 

bacillus  bei    Dementia    paralytica 

(G.  Montesano  u.  M.  Montessori]  1116. 

facialis,    Antitoxin    Behring    und 

(Erdheim)  1063. 

gift,  intestinale  Einverleibung  (F. 

Ransom)  1114. 

u.  Antitoxin  (Blumenthal)  223, 

255,    (Wassermann,   Aronsohn,    Gold-- 

soheider)  255. 
Serumbehandlung  (Boinet,  Nocard, 

E.  J.  Smith)  325. 
(T.  G.  C,  Evans,  W.  H.  Smart) 

325. 
(H.  Blake,  T.  Suter)  326. 

des  &.opfes,    facialis  (A.  Somlsen, 

M.  Bernhardt)  888. 

traumatischer,  u.  intraeerebrale  An- 
titoxinbehandlung (Chauffard  u.  Qu^nu) 
1083. 

toxin  (Marie,  Corradi)  1114. 

(Tauber,  Greenwood,  A.  Westphal) 

1115. 

u.  Strychninvergiftung  (G.  Brunner) 

1117. 
Tetragenus  aureus  (G.  Beilei  u.  E.  Boschi) 

1219. 
Thalamus  opticus, Physiologie  (Lo Monaco] 

592. 
Thee-Ämblyopie  (E.  K.  Campbell)  1277. 
Therapeutische  Leistungen  1897  (A.  Pol- 

latschek)  [Bücherbespr.]  839. 
r  Effekt  von  Sprechen,  Rufen,  Niesen 

etc.  (H.  Campbell)  304. 

r  Werth   des  Alkohols  (B.  Kanto- 

rowicz)  [Bücherbespr.]  518. 

s  Taschenbuch  für  Augenärzte  (E. 

Landolt  u.  P.  Gvgan)  [Bücherbespr.]  3 1 8. 

— —  s  Taschenbuch  fOr  physiatrische 
Ärzte  (Presch)  [Bücherbespr.]  1156. 

Einniffe   u.   Infektionskrankheiten 

(Jacob,  Baginsky,  Ehrlich)  838,  (Wasser- 
mann) 813,  838. 

Therapie,  specielle  interne,  Handbuch 
ders.  (M.  Salomon)  [Bücherbespr.]  302. 

Encyklopädie  ders.  (Liebreion,  Men- 
delsohn, Würzbarg)  [Bücherbespr.]  346. 
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I  Ihmipie,  düLtetüehe  u.  physikal.,   Zeit- 
.     sehrift  (£.  ▼.  Leyden  u.  A.  Goldscheider) 
I     ^ücherbeipr.]  815. 
I  —  expczimentelle,  Institut  (E.  Behring] 

I    im, 

—  allgemeine,  Lehrbuch  (A.  Eulenburg 
n.  Samuel)  [Baeherbefpr.]  1055. 

—  reecicile,  Technik  (Gumprecht)  [BQ- 
eheroespr.]  1056. 

—  der  fiLamkrankheiten    (C.    Poner) 
Büeberbespr.]  1057. 

—  interne,  Grundriss  deri.  (W.  Croner) 
[Bucherbespr.]  1157. 

—  dcTHaut'  u.GeschlechtskrankheiteD 
(H.  Kafka)  [BUeherbeapr.]  1181. 

Thermen,  indilFerente  (Wick)  1253. 
Ibennometrie    bei  Endokarditis    (T.   L. 

Bninton)  630. 
Jieriache  Parasiten  (E.  Peiper)  1269. 
Thierrerauche  mit  Tuberkulin  R  (Huber) 

1012. 

Thotuen'iche  Krankheit  (J.  C.  Clemetha) 
914. 

Thrtnen-    u.     Spcichcldrüaenichwellung 

W.  Osler)  590: 
Thiombose  u.  Embolie  der  Bauchffeftße 

(Köster)  681. 

—  der  Bauehvenen  (H.  Köster]  682. 

~ —  des  Pfortader8tammea(Borrmann)  682. 

-  traamatiBche,  der  unteren  Hohlvene. 

H.  Böhm]  682. 
-—  der  Capillaren  (Buttersack)  683. 
inymol  aU  Yermifugum  (F.  M.  Sandwith) 

Thyiiiusfütterung.StoffwechBelproduktda- 

b«  (Minkowaki)  445,  500. 
%reoeener  akuter  arteficieller  Morbua 

Basedow  (A.  v.  Notthafft)  353. 
^b|reoideabebandlunff     der     Ichthyosis 

iDon)  600. 

- — •  bei  Psychosen  (EL  Gross)  623. 

—  bei  Fettsucht  (Jervis)  842. 

^  Fieber    bei    Kropfoperationen   (L. 
ß^rard]  804. 

—  Funktion  (E.  de  Cyon)  806. 

"~~~  • —  u.  Kehlkopfnerven  (A.  Exner) 
ol2. 

—  Gumma  den.  (B.  Clarke)  314. 
~ —  Kachexie  (Cnopf)  804, 

■--  u.  Glykosurie  (Mawin)  841. 

r~-  \L  Organismus  (R.  Georgiewsky)  842. 

lÄjreoidextrakt    bei    Myxödem  (A.  T. 

DaTiee)  1303. 
*"yiaden  u.  Jodothyrin  bei  thyreoidekto- 

mirten  Hunden  (H.  Stabel)  86. 
^QTreoidin  bei  Diabetes  mellitus  (Fontana 

u.  Otaaselli)  841. 
^ömoidismus,    experimenteller    (R.   H. 

tunnlngham)  842. 
^w  rotatoire  (J.  Meyer)  889. 
""7"  conyulsif  bei  Hemiplegie  (A.  Habel) 

Jodeafüle,  plötaUche  (J.  D.  Mann)  690. 
^oUwuth,  Statistik  (Frantzius)  270. 
Atiolos^e  (Memmo)  290. 


Tonsülarab8cesse,ohroni8che(Treitel!  1 177. 

Tonsillen,  Eingangspfoite  für  Allgemein- 
infektion (Jessen)  1239. 

Tonsille,  hypertrophische,  Blastomyceten 
in  ders.  (A.  de  Simon!)  293. 

Schanker  (J.  Ferro)  310. 

Tonsillitis  durch  Milchinfektion  (C.  G. 
Edwards)  294. 

Torticollis  mentalis,  Therapie  (E.  Feindel) 
622. 

Toxämischer  Ikterus  (Krets)  876. 

Toxicit&t  der  SerumflQssigkeiten  (Uhlen- 
huth,  A.  Albu)  827. 

Toxikomanie  (C.  FM)  623. 

Toxine  des  Gonocoocu8(de  Christmas)  402. 

des  Tetanus  (Marie,  Corradi)  1114. 

Toxische  Epilepsie  (E.  Orlandi)   1010. 

Trachea,  Sarkom  ders.  (L^vi)  99. 

Askariden  in  ders.  (Moseucei)  1285. 

Tractus  inte8tinalis,Krankheiten(G.  Rosen- 
feld) 749. 

Trans-  u.  Exsudate,  Eiweiß  (J.  W.  Rune- 
berg) 902. 

Traubensucker  im  Harn,  Nachweis  mittels 
Methylenblaues  (A.  Fröhlich)  89. 

Trauma,  Atrophie  der  oberen  Extremität 
(J.  Klippel)  717. 

Syringomyelie    u.    Hemianftsthesie 

dabei  (A.  E.  Stein)  640. 

u,  Gicht  (Comillon)  880. 

u.  Hämatom  des  Gehirns  (F.  Gutschy) 

569. 

Traumatischer  Henfehler  (Litten)  83. 

-  —  Lungentuberkulose  (Schrader)  1003. 

Myokarditis  (Mendelssohn)  131. 

^Neurasthenie  u.  Hysterie(Knapp)  1 009. 

Peritonitis  ohne   Tiscerale  Verlet- 

lungen  (H.  Dolore)  50. 

Pneumonie  (F.  Harris,  P6serat)  1076. 

Psychose,  Trepanation  (M.  v.  Cacko- 

viö)  622. 

Thrombose  der  unteren  Hohlvenen 

(H.  Böhm)  683. 

Trigeminusneuralgie  (Rasch)  934. 

Tremor,  syphilitischer  (Delforge)  1310. 
Trepanation  bei  traumatischer  Psychose 

(M.  T.  Caokoyiö)  622. 
Trichinosis  (Apolant)  132. 

eosinophile    Zellen   dabei    (W.    S. 

Thayer)  986,  (T.  R.  Brown)  1289. 

Muskelsohwide  (H.Cursohmann)  1 290. 

Trichophytonformen,  exotische  (P.  Cour- 
mont)  295. 

Trigeminusneuralgie,  Therapie  (F.  Krause, 
A.  Böttiger)  621. 

traujpiatisohe  (Rasch)  934. 

Trinker,  Ätiologie  der  Lebercirrhose  ders. 
(C.  Lancereaux)  55. 

Trional,  Urobilinurie  danach  (H.  D.  Rolle- 
ston) 1275. 

Darreichungsform,  bequeme  (Haber- 
mann) 968. 

Tripperbehandlung  (P.  G.  Unna)  1318. 

Trommelfell,  Durchlöcherungen  (R.  Kay- 
ser)  [Bücherbespr.]  1133. 
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Tropen,   Widal'sche   Reaktion    daselbst 

(W..C.  Brown)  974. 
ÄrsÜiche  Beobachtungen  (R.  Koch) 

[Bacherbespr.]  1155. 
TuberkelbaeiUen  in  der  Butter  (0.  Roth) 

998. 
Röntgenstrahlen-Einflusfl   (F.  Pott) 

999. 

im  Urin  (R.  T.  Williamson)  1023. 

Virulens  (J.  Auolair)  1045,  1047. 

aktinomvkotische  Form   (V.  Babes 

u.  C.  LeTaditi)  1045. 

Tuberkulin,  Koeh's  (Letulle  u.  P6ron)  134. 
als  Diagnosticum  (O.  D.  Read)  134, 

(J.  M.  G.  Mouton)  135. 
behandlung  der  Tuberkulose  (F.Eve) 

327. 

(T.    R.    Bussenius    u.    Gossmann) 

[Büoherbespr.]  383. 

R,  Thierversuche  (Hnber)  1012. 

bei  Lungentuberkulose(Huber,  Burg- 
hart) 1012. 

(A.    Räude)    1012,    (Peters)    1013, 

(Starck)  1014. 

bei    tuberkulösen  Hautaffektionen 

(Porges)  1015. 

neues  (J.  Semme)  1015. 

im  Schweiß  der  Phthisiker  (A.  Salter) 

1021. 

bei  Lungentuberkulose  (S.  Rembold] 

1034. 

Tuberkulöse  Arthritis  (P.  Gourmont  u. 
L.  Tixier)  1024. 

r  Abortus  (Marfan)  1022. 

Kompressionsmyelitis  (Dinkler)  641. 

Endokarditis  (Benda)  178. 

•  Granulationen,  Unna's  Plasmazellen 

darin  (K.  Justi)  997. 

Gehirnhautentzündung,  Lumbalpunk- 
tion (H.  V.  Ranke)  1039. 

Hautaffektionen,    Tuberkulin    R 

(Porges)  1015. 

Meerschweinchen,  Originaltuberku- 

linbehandlung  (G.  Spengler)  1014. 

Meningitis  (j.  Masbrenier)  537. 

Lumbalpunktion  (A.  B.  Marfan) 

620. 

Procease,  chemische  Eiterung  da- 
gegen (Mayer)  492. 

Schwarten,  Serodiagnostik  (P.  Gour- 
mont) 1045. 

s    Sputum,    eosinophile   Zellen    in 

dems.  (W.  Teiohmüller)  305. 

Ulceration  des  Goecums,  Appendicitis 

vortäuschend  (H.  W.  Page)  44. 

s  Ulcus  am  Munde   (D.   Schwarz) 

1022. 

Tuberkulose,  Antituberkuloseserum  (L. 
B.  Edwards)  1016. 

des   Bauchfells,    Laparotomie   (M. 

Jaff6)  1039. 

der  Haut,  hämatogene(Naegeli)  1022. 

des  Herzens  (Nattan-Larrier)  654. 

des  Larynz,  Guajakolinjektionen  (J. 

Donelon)  1037. 


Tuberkulose  d.  Lungen,  Röntgenstrahlen- 

Wirkung  (Bergoni6  u.  Mongour)  968. 
Jodkali   als   Reagens   (H.    J. 

Vetlesen)  999. 

Immunität   (P.  Paterson)   999. 

Mischinfektion  (Sohabad)  lOOO, 

(A.  M.  Luzatto)  1002. 

— diabetische,  SymbioBe[Ehret]  1 0  02. 

traumatische   (Schrader)   10O3. 

Tuberkulin  R  (Huber,  Burghart» 

1012. 

Behandlung  (v.  Ziemssen)  1016. 

(T.  N.  McLean)  1020. 

Tuberkulin  (8.  Remboldt)  1034. 

Guajakolinjektionen  (A.  Voisin) 

1037. 
Freiluftbehandlung  (Williams, 

F.  Pott)  1040. 

Tachykardie  (0.  Sirot)  1045. 

Fieber  (Arthaud)  1046. 

des  Pankreas  (P.  Gamot)  1003. 

mit  Koch's  neuem  Tuberkulin  be- 
handelt (F.  Eve)  327. 

mit  Neuritis  (Hammer)  861. 

peritoneale  fT.  Huyberechts)   1004. 

miliare  (0.  Wild)  1005. 

Therapie  (E.  Behring)  1018. 

(A.  Ransome)  1019,  (Andvord)  1021, 

(M.  Dubard)  1044. 

Radioskopie  dabei  (Kelsch)  1024. 

der  Vögel  u.  Säugethiere  (Pansini) 

1026. 

Milz  Vergrößerung  (Tedeschi)   1034. 

Guajacetin  (J.  Dakura). 

u.  Eukasin  (E.  Kubasto)  1037. 

Zimmtsäure  (T.  Heusser)  1038. 

Ruhetherapie  (Gampbell)  1038. 

genito-urinaria  (Desnos)  1039. 

Infektionsweg  (O.  Wille)  1229. 

verruköse,  der  Haut  (V.Subboti6)  1299. 

Tuberkel  bei  lymphatischer  Ophthalmie 

(Azenfeld)  1125. 
Tumoren,AntiBtreptokokkenserumbehaiid- 
lung  (Roneali)  1084. 

Blastomyceten  in  dens.  (Maffucci  u. 

Sirleo)  1267. 

de8Abdomens,Mikrobiologie(Roncali) 

1268. 

cerebri  (H.  Oppenheim)  569. 

des  rechten  Sehhagels  (A.  FränkeV 

1224. 

des  Herzens  (L.  Petrocchi)  635. 

maligne,  bei  Kindern  (W.  R.  Wil- 
liams) 51. 

Typhlitis  purulenta  ohne  Läsion  des 
Appendix  (Lop)  47. 

Typhus  abdominalis  (P.  Jez)  [Bfloherbespr.] 
768. 

(E.  Ringrose)  948. 

(A.  Robin)  953. 

auf  dem  Lande  (H.  B.  Bashore} 

952. 

^Bacillennachweis(R.  Jemma)95S. 

Bakteriologische  Untersuchun- 
gen (A.  Besson)  956. 
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T^vlmi   mbdomiiialifl.    ISeüandlanff 

K«konTmkieentenblutseiii]n(S.  Walmr) 

941,  1136. 
Blatrerimdeniiigeii  (J.  Kölnei) 

954. 
dianostiiche  Bedeutung  der 

Exantbeme  (F.  Hampele)  940. 
Endokarditie  (U.  Qabbi  u.  V. 

Pagliatti)  959. 
experimenteller  (R.  Lupine  u. 

B.  Ljonnet)  959. 
Harnstoffbestimmong  (J.  Tyson) 

991. 

inChrietiania(F.  Harbtts)  961. 

m  Clifton  (D.  8.  DaWea)  952. 

in  ItaUen  (O.  Caro)  950. 

Immunitit  (11.  Funk)  977. 

Komplikationen  (W.  Yierbuff) 

949. 

Kontagioaitit  (Annequin;  951. 

Leberaymptome  (Creepin)  953, 

(W.  Oaler)  954. 

Meningitia  (Jemma)  955. 

Oeopbagusatriktar  danaeh  (F. 

A.Paekard)  955. 

Reeidive  (G.  B.  Hunt)  952. 

SmmidlagnoM  (Dineur)   974, 

(A.  A.  Eshner)  975. 

negative  (Bergbini)  975. 

(E.  Pfubl)  976,  (H.  E. 

Dorbam)  978. 
Troekenmethode(W.  Jobn- 

•ton)  976. 
SympatbiouaitörungentP.  Ghiii- 

setti)  960. 

Therapie  (J.  M.  Clarke)  991, 

u.  Bergfieber  (H.  Rarmond)  960. 

Uretbritia  dabei  (Yaleris)  592. 

Widal'aebe  Reaktion  (P.  Cour- 

mont)  972. 

baeiUiu,   Differentialdiagnose   mit 

Baeterinm  coli  (A.  Cesaris-Demel)  958. 

Gdenkentaündungen   durch    dens. 

(Areoleo)  959. 

u.  obemiscbe  Substansen  (J.  Honl) 

975,  (HalToi)  978. 

-  serom  {Lery  u.  Gissler)  971. 

Agglutinationswirkung  (E.  Fraenkel 

IL  IL  Otto)  973. 
TTrosinsublimirung  (Hybinette)  511. 
— g^en  8ohlangenbiBs(C.  Phi8alix)790. 

Überanetrengungen  beim  Radfahren  (A. 

Albu)  345. 
' — desHenens  (T.  Sebott)  [Baoherbespr.] 
^1206. 
Ubungstherapie,  kompensatorisohe  (Jakob) 

84,  103. 
Ulcus  eomeaeserpens  (A.yossitts)[Bücber- 


bespr.l  350 
dl     ■     ■ 


42. 


inodeni  multiple  (de  Corerley,  Veale) 


komnlikationen  (H.  Bemaud)  42. 

moUe  und  Bubo-Baeillen  (Krefting) 

591. 


Uleus  tubereulos.  des  Mundes  (D.  Schwan) 

1022. 
— '"    Tentriculi ,    Perforationssymptome 

(R.  O.  Adamson  und  J.  C.  Renten)  20. 
Perforation   in   das   Perikard 

(C.  Fenwiok)  21. 
Operation,  Heilung  (A. 

F.  Barker,  H.  Littlewood.  T.  Cbrke, 

A.  Q.  Silcoek)  63.  (R.  C.  Kirkpatrik)  64. 
Sita  des  Sohmerses  (J.liaokeDrie) 

72. 
UlnarisUhmung    der    Diamantschneider 

[J.  K.  A.  wertheim-Salomonson)   831. 
Unfallfolgen,     ärstliohe     Untersuchung) 

(G.  Ledderhose)  [Bacherbespr.]  671. 

erkrankungen  (R  Schuls)  1228. 

Unterricht,    meidiciniseh-kliniseher      (▼. 

Ziemssen)  434,  (t.  Jaksch)  435. 
stafeln»  augenintliohe  (H.  Magnus) 

[Bacherbespr.]  319,  966. 
Untersuchungsmethoden,  kliniseher  Atlas 

ders.  (C.  Jacob)  [Bacherbespr.]  406. 

der  Nahrungs-   und  Genussmittel 

(C.  Beier)  [Bacherbespr.]  406. 

Urlnüsohe  Eklampsie,   SauerstolFinhala- 

tionen  (C.  J.  Maealister)  892. 
r  Anfall,  Aphasie  dabei  (Rose)  783. 

Hemiplejpe  (Gläser)  933. 

Urlmie,  Aderlass  (S.  Laache)  496. 

und  Altersnieren  (A.  T.  Wilkinson) 

1314. 

und  Hamgifte  (A.  Gottheiner)  564. 

und  Nephritis,  Wasser-  und  Alkali- 
gehalt des  Blutes  (W.  Bruner)  449. 

Pathogenese  (U.  Gabbi)  742. 

arteficielle,  bakteriologische  Blut- 
untersuchung (A.  Monari)  926. 

Urannitrat  bei  Diabetes  mellitus  (Duncan) 
840. 

Uratküf  eichen,  Temperatoreinfluss  (C. 
Mordhorst)  697. 

Urattrfibung  bei  der  HelWschen  Eiweiße 
probe  (T.  Husche)  508. 

Urether  und  Nierenchirurgie  (A.  G.  Gerster) 
496. 

Urethritis  und  Syphilis  (J.  Lindsay)  400. 

bei  Tjrphus  (Valerio)  692. 

Urioaeidimie,  neurotische  Symptome  da- 
bei (D.  Drummond)  509. 

Urin  bei  Asphyxie  (Ajello)  433. 

der  Kinder  (C.  de  Gerrite  u.  Moufet 

469. 

einleitung   in  die  Peritonealhöhle 

(H.  Willgerodt,  W.  Klink)  430. 

Eiterquotient  (W.  de  Lint)  565. 

Hamflfturebestimmung  (Tunnieliffe  u. 

Rosenheim)  512. 

Indikan  und  Leukomain  (P.  Carles) 

565. 

(Herter)  566. 

Indogennaehweis  (J.  Amann)  470. 

Salsbestimmung  (R.  Cimmino)  470. 

Spektroskopisene  Untersuchung  (A. 

Garrod)  469,  (A.  Hinocque)  [Bacher- 
bespr.] 1230. 
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Urin,   Toxicität  desa.  bei  Caroinom  (F. 
Meyer)  566. 

Tuberkelbaeillen    in   dems.    (R.  J. 

Williamson)  1023. 

Xanthinba8enbe8timmung(R.Flatow 

u.  A.  Reitzenstein)  511. 
Urobilindarstellunff    (£.  Salkowski)  505. 
tJrobilinurie   durch  Trional  (H.  D.  Rolle- 

0ton)  1275. 
tJrogenitalkrankbeiten ,   Behandlung  mit 

Kava-kava  (L.  Philips)  407. 
Urogenitaltuberkulose  (Desnos)  1039. 
Urosem,  neues  Harnpigment  (Saillet)  501. 
TJrotropin  (Gohn)  135,  (L.  Casper)  136. 
Urticaria,    Glottisödem    (J.    M.   Taylor) 

1301. 

(Moorhouae)  384. 

Behandlung  mit  Natrium  nitro sum 

(P.  Sawver)  384. 

Uterine  Neurasthenie   (A.  Siredey)  1129. 
Uteruscarcinom  (M.  D.  Berry)  128. 

"Vaccination   bei  Hundswuth    (PotteviD) 

1112. 
Vaccine  und  Variola  (Salmon)  1265. 

virus  (A.  F.  S.  Kent)  1266. 

und   Variola    in    Marseille   (Lop) 

'    1266. 

Validol,  Analeptieum  und  Antihysterieum 

(G.  Schw^rsenski)  771. 
Variola  und  Vaccine  (Salmon)  1265. 

in  Marseille  (Lop)  1266. 

Vena  Cava  superior,£influss  des  Herzvagus 

(P.  Knoll)  605. 
Venaesektion    bei  Delirium    tremens  (G. 

Torrance)  1256. 
VenenkoUaps,  diastolischer  (D.  Gerhardt) 

684. 
Venöse    Stauung    und    Entsandung    im 

Kampf  gegen  Mikroben  (H.  J.  Ham- 
burger) 922. 
r  Apparat,  Erkrankungen  auf  neuro- 

pathisoher  Grundlage  (Moltschano£f)9^* 
Veränderungen,  anatomische,  lokale,  bei 

Infektionskrankheiten  (E.  Walser)  1233. 
Veratrum  viride  bei  Eklampsie  (jTGordon) 

819. 
Verbreitungsweise  der  Phthise  (C.  Flügge) 

996. 
Verbrennungen,  Seruminjektionen  (Tom- 

masoU)  672,  1111. 
Verdauungsorgane,  Lehrbuch  der  Krank- 
heiten ders.  (W.  Flelner)  [Bacherbespr.] 

108.. 

und  Aufsaugungsf&higkeit  des  Dick- 

,    darms  (L.  Aldor)  161. 

drOsen,  Arbeit  ders.  (J.  P.  Pawlow) 

[Bacherbespr.]  788. 

und    Assimilation    des    Säuglings 

(J.  de  Jager)  [Bücherbespr.]  1106. 

Verdoppelung     des     Rückenmarks     (F. 

.     Theodor)  763. 

.Vererbung  funktioneller  und  organischer 

Sprachstörungen  (Qutzmann)  222,  255, 

(Treitel)  255. 


Verein,  Berliner,  für  innere  Medicin :  23. 

58.  83.   103.   131.   178.    222.   254.   297. 

381.  404.  512.   540.  596.  688.  742.  766. 

812.  836.  1130.  1177.   1224.  1272. 

für  öffentliche  Gesundheitspflege  23  2. 

Vergiftung  „durch  Acetvlen  (Ohver)  1159. 
Äthylalkohol  (A.  Joffroy   und 

R.  Serveaux)  231. 

Alkohol  (Crothers)  183. 

Blausehen  (E.  Pergen  s) 

1278. 
Alkohol  beim  Kinde   (F.  P. 

Weber)  208. 
Amylnitrit   (Stansfield)    792, 

(F.  Winkler)  1279. 
Antifebrin  (L.  N.  Gartmann  u. 

M.  V.  Ball)  227. 

Antipyrin   (Goldschmidt)  226. 

(A.  L.  Lederer)  794,  Stoma- 
titis (Martyn)  1274. 
Arsen  (G.  Brouardel)  227,  (M. 

Lauterbach)  227,  (A.  v.  Notthafft)  1276, 

(Geyer;  1280. 
Blei    (H.    W.    Carson)    230, 

Gangrän  (M.  Kamm)  1274. 
(Hobhouse)    793,    Seh- 
störungen (A.  Elschnig)  1277. 
Cannabis  indica  (C.  C.  B.  Tyrie  i 

231. 

Chinin  (Marri)  795. 

Chloroform  (A.  F.  Mankowsky) 

160,  (Strassmann)  1278. 

Cocain  (C.  Bozsa)  796. 

(Mjeen,    Zanger)    229, 

(H.  B.  Palmer)  1276. 

Exalgin  (Lermitte)  1277. 

Fleisch  (F.  Basenau)  791,  (W. 

Kempner)  1265. 

Kali  chlorioum  (P.Jacob)  227. 

Kampheröl  (F.   S.  Tidoombe) 

231. 

Kampher  (A.  Berkholz)  795. 

Kamphor  (Spurgin)  1278,  (Moore) 

1279. 

Kanalgase  (E.  Mihel)  790. 

. Karbolsäure  (R.  C.  Lucas,  E. 

A.  HeUer)  230. 

Kerosenöl  (Hoffman)  231. 

Kohlendioxyd  (Müller)  225. 

oxyd  (A.  J.  Bolton)  1276. 

Laktophenin    (R.  Witthauer) 

795. 
Lysol    (A.   L.  Lederer)   793, 

(Kluge)  1274. 

Martiusgelb  (E.  Jacobsohn)  184. 

Morphium  (Giannelli)  226. 

Nitrobensol    (A.  Posselt,   A. 

Boas)  228. 
-r Opium  (Blackbum)  225,  (Reckitt, 

Nitch-Smith)  226. 
Antipyrin  (W.  H.  Gregory) 

226. 
u.   Morphium,  Kalium- 

eermanganat    dagegen    (Thornton    u. 
[older)  793. 
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Vapftuag  daxeh  Phosphor  and  Mor- 
piunm,  Behandlung  (E.  Sehreibar)  601. 

Hei»  dabei  (Pal)  653. 

Qlykoaurie  (Laub)  741. 

Nekrose  (KoUin)  1279. 

Pikrinafture  (P.  Schwan)  1273. 

Sfture  (R.  v.  Limbeek)  791. 

—  -  Salicylaaure  (Saloachin)  796. 
Schlangengift,  Tyrosin  dagegen 

C.  Fhiaalix)  7I0. 
Sehweinaleber    (J.  de  Haan) 

m. 

Strammonium  (Shaw)  795. 

Stryehnin  (Habel)  794,  (C.  D. 

Green)  1279. 
u.  Wundstarrkrampf  (G. 

Brauner)  1117. 

— Sublimat  (G.  Poix)  229. 

(A.  L,  Lederer)  794. 

— Sulfonal    (Oillett,    Riohmond) 

Tabak,  ehronifche  (W.  Jacoby) 

159.  ^ 

Thee,  Amblyopie  (E.  K.  Camp- 

beü)  1277.  ^ 

— Trional,   Urobilinurie  (H,  D. 

RoUeiton)  1275. 

— Wismuth  (Airol)  (F.  Aemmer) 

22^. 

(Dubreuilh)  229. 

Berscheinunsen    nach    Diphtherie, 

Serumimektion  (F.  Rausohenbuscb)  323. 

—  en  (R.  ▼.  Jaksch)  [Bücherbeepr.]  315. 
Verhandlungen  des  Kongresses  für  innere 

Mediein   (E.   ▼.  Leydcn  u.  E.  PfeiflFer) 
1180. 
Vennifugum   Thymol    (F.   M.   Sandwith) 

Versehluss  des  Ductus  pancreaticus,  Stoff- 
wechseluntersuchung  (P.  Deucher)  907. 

Versicherungsanstalt  Hansea  für  Lungen- 
^ake  [BQcherbcspr.]  744. 

Vertrauensftrste,  Taschenbuch  (G.  Herz- 
feld [Bücherbespr.]  1033. 

Verwachsung  oder  Steifigkeit  der  Wirbel- 
säule (t.  Bechterew)  765. 

Vesikantien,  Aderlass,  Brechmittel  (A. 
Robin)  1135. 

^esikans  (Muselli)  1135. 

Vinüens  der  Tuberkelbacillen  (J.  Audair) 
1045,  1047. 

^italitftt  des  Diphtheriebaeillus  (A.  Mac- 

„g'cgor)1094. 

Voi^eltuberkulose  (Pansini)  1026. 

Vulvitis  gangraenosa  u.  Diphtheriebaeillus 
(Freymuth  u.  Petruschky)  1264. 

^ulvoTaginitis,  gonorrhoische  (L.  Nico- 
laysen)  403. 

Wachsthum  und  Schilddrüse  (M.  Leon- 

hardt)  809. 
Wime,      therapeutische      Anwendung. 

(Quincke)  208. 
- —  lokale  Wirkung  (Salomon)  208. 
—  Produktion  im  Fieber  (L.  Krehl)  439. 


W&rmebehandlung  bei  Geleiikrheumatis- 

mus  (M.  Wikns)  1061. 
Wanderleber,  an  teTertirte(R.Crawford)  75. 
Wassergehalt  des  Blutes   (S.   Askanasy) 

825. 

heilkraft  (J.  S.  Hahn)  iBacberbespr.) 

1057. 

reinigung,  Methoden  (G.  Bissossero) 

256.. 
sucht  ohne  Albuminurie  bei  Kindern 

(N.  Filatoff)  563. 
Weibliches  Geschlecht  [Tabes]  (Krön)  761. 
WeiVsche  Krankheit  (L.  Klein  u.  F.  SchüU) 

1153. 
Wein,  Erregungsmittel  (J.  Weissenfeid) 

1158. 
Weingeist  sur  Erregung  der  Athmungs- 

centren  (C.  Wilmanns)  150. 
Wetter,  Bedeutung  für  ansteckende  Krank- 
heiten (H.  Berger)  929. 
Widarsche  Reaktion  in  den  Tropen  (W. 

C.  Brown)  974. 

Serumdiagnose  (L.  KnOspell)  974. 

Widerstandstherapie  (M.  Hers)  1112. 
Wiederausdehnung  der  Lunge  bei  offener 

Brusthöhle  (Reineboth;  145. 
Wirbelsäule ,      chronisch  -  ankylosirende 
Entsündung  (Strümpell)  764,  (Bäumler) 
765. 

Gelenkrheumatismus     (Cardarelli) 

1243. 

Verwachsung  oder  Steifigkeit  (von 

Bechterew)  765. 

Wismuthintoxikation  durch  Airol  (F. 
Aemmer)  228. 

[Dubreuilh)  229. 

Würgreflexstörung    bei  Hemiplegie    (W. 

Kattwinkel)  616. 
Wunden,  antiparasitäre  Behandlung  (Preo- 
bajenski)  968. 

Diphtherie  (R.  Pispoli)  1097. 

Xanthinbasenbestimmung  im  Harn  (EL 
Flatow  u.  A.  Reitsenstein)  511. 

Xerostomie  (A.  J.  Sharp]  1298,  (T.  Harris) 
1298. 

Yemengeschwüre,     Bacillus     pyogenes 

(Crendiropoulo)  1176. 
Yerba  santa  bei  Influensa  (J.  Westmorland) 

1060. 
Yohimbin  (Oberwarth)  1182. 

Zahnoperationswunde,  Infektion  (E. 
Apolant)  47. 

Zeitfragen  über  ärztliche  Ausbildung  (v. 
Herff)  [Bücherbespr.]  1180. 

Zeitliches  Auftreten  der  Lung^nentsün- 
düng  (H.  Brunner)  1074. 

Zeitschrift  für  diätetische  und  physika- 
lische Therapie  (E.  v.  Leydcn  u.  A. 
Goldscheider)  [Bücherbespr.]  815. 

Zelle  u.  Nucleoproteine  (W.  Spitser)  882. 

Zellen,  weiße,  im  menschlichen  Blut 
(Bruhn-Fahraeus)  849. 
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Zellleben  u.  AUoxuikörper  (R.  Bohmidt)  Zuckergehalt  pathologiseher  Flüssigkeiten 

855,  881.  (Botmann)  734. 

Ziegen,  Maul-  u.  Klauenseuche  (Cappeliari)  krankheit,  Behandlung  (C.  ▼.  Noorden) 

1224.                                                               [Bacherbespi.]  669. 
Zimmtsäure  bei  Tuberkulose  (T.  Heusser) respiratoriseher   Gaswechsel 

1038.  (W.  Ebstein)  711. 

Zonaeephalique(C.  Aohardtt.  J.  Castaigne)  resorption  bei   rectaler  Zufuhr  (IL. 

886.  Strauss  (883). 

Pathogenese  (Grosjean)  887.  rerbrauch  im  Diabetes  mellitas  (W. 

und  SypbilU  (JuUien)  1309.  Rausch)  732. 

Zottenseschwulst  des  Nierenbeekens  (H.  Zunsenspatel  (Kirstein)  1136. 

KohUiardt)  463.  Zweiglftsermethode,Doppelglas(K.Oer8on) 
Zuckeremährung,  subkutane  (Gumprecht)       1296. 

443.  Zwerchfell,  klonischer  Spasmus  (Fox)  889. 
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Wöekentiich   eine    Nummer.     Preis    des   Jahrgangs   20  Mark,    bei    halbjähriger 
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Inluitt  I.  Th.  Pfeiffer,  Über  den  Fasentoffgehalt  des  leokimisehen  Blutet.  — 
IL  k  Habel,  Ein  FaU  tod  chioniteher  fibrinöser  Bronchitis.  (Origlnal-Mltthellungen.) 

1.  Bearaevlltoy  SteinbUdung  in  der  Mundhöhle.  *-  2.  Cettau  und  Pettit,  Epitheliom 
oad  Lenkokeratoee.  —  3.  Klippel  und  Lefat,  Sialorrhoe.  —  4.  Schleyer,  Magensekretion. 

—  5.  Taylor,  Dyspepsla  amylaeea.  —  6.  Einhorn,  Isohochymia.  —  7.  Halliday,  Rumi- 
BAtioD.  —  8.  Gluti,  Kontinulrliohe  Saftsekretion.  —  9.  Buzdygan,  Einfluss  des  Eisens 
nf  die  Magensaftansseheidung.   —   10.  8|dqvltt,  Salzsäurebestimmung  im  Mageninhalt 

—  11.  Roax,  Beichmann'seher  Symptomenkomplez.  —  12.  Dauber,  Schwefelwasserstoff 
Im  Magen.  —  13.  DHCCetChl,  Magenfiinktion.  —  li.  RefChmann,  Krankheiten  der  Gallen- 
«ege  and  Magenthatigkeit.  -—  15.  PopOff,  Magenkatarrh.  —  16.  AdaiMOO  und  RentOA, 
17.  Feawicky  Perforation  tou  Magengeschwüren.  —  18.  Reloeboth,  Diagnose  des  Magen- 
earcinoms.  —  19.  Kahn,  Sondirungen  am  Magen,  Pylorus  und  Dünndarm.  —  20.  JDrgon- 
salin,  Magen-Darmkrankheiten  der  Säuglinge. 

Berichte:  21.  Berliner  Verein  für  innere  Medldn. 

Bücher- An  zeigen:  22.  Boat,  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten.' — 
23.  Laarttzen,  Klinische  Untersuchungen  über  das  YerhUtnls  der  Stickstoffausscheidung 
bd  der  diiteüsehen  Behandlung  Ton  Diabetes  mellitus.  —  24.  Redlich,  Die  Pathologie 
der  tablschen  Hinterstrangserkrankung.  —  26.  GHtzmann,  Das  Stottern.  —  26.  Hottlar, 
D«r  Btnfluas  des  Klimas  auf  die  Entstehung  und  Heilung  tou  Ohr-,  Nasen-  und  Rachen- 
biakheiten.  —  27.  Rotonthai,  Die  Erkrankungen  der  Nase,  deren  Nebenhöhlen  und  des 
Nuen-Baehenraumes. 

Therapie:  28.  NOHbaor.  SluglingsemShmng  und  SXugUngsspitäler.  —  29.  Wolf, 
Siag^ängsnahrung.  —  SO.  Hlllor,  Künstliche  Ernährung.  ^  31.  Fornacao  und  Michail, 
Subkutane  EluTerleibung  tou  OllTenöl.  —  32.  Brandonburg,  33.  Laquar,  Ernährung  mit 
Kissinpriiparaten.  —  34.  Kleine,  Elnfluss  des  Morphiums  auf  die  Salzsäuresekretlon^des 
Mftgeos.  —  35.  Marteot,  Alkoholmissbrauch  und  Magenthatigkeit. 


(Aus  der  mediciniachen  EJinik  des  Prof.  Kraus  in  Graz.) 

I.  Über  den  Faserstoffgehalt  des  leukämischen  Blutes. 

Von 

Dr.  Th.  Pfeiffer^  klinischem  Assistenten. 

Ifit  Hilfe  einer  von  Kessler  und  mir^  angegebenen  neuen  Me- 
thode der  Faserstoffbestimmung  im  Blute  habe  ich  eine  Reihe  von 
Unteisuchungen   über   den  Fibringehalt   des   menschlichen  Plasma, 
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insbesondere   bei  Infektionskiankheiten,  angestellt  und  vor  Kurzem 
yeröffentlicht^.     Ein  Zusammenhang  zwischen  »entzündlicher  Leuko- 
cytose«   und  Hyperinose  musste  schon  früher  angenommen  werden, 
weil  bekannt  war^   dass   dieselben  Infektionskrankheiteo,   welche  zu 
einer  »Fibrinkrase«  fuhren,   auch  mit  Vermehrung  der  weifien  Blut- 
körperchen einhergehen;  für  den  einzelnen  Fall  konnte  ich  nun  durch 
gleichzeitige  Bestimmung   der  Faseratoffmenge  und  der  Leukocyten* 
zahl    dieses    Zusammentreffen    ausnahmslos    bestätigen.      Auch    der 
Scharlach,  welcher  dieser  Regel  nicht  zu  folgen  schien  (Andral  fand 
keine  Fibrin  Vermehrung) ,    macht    nach    meinen    Erfahnmgen    keine 
Ausnahme.     Über   die  Art  jedoch,    wie  der  Zusammenhang  beider 
Befunde  zu  denken  sei,   konnte  Mangel»  einer  yöllig  aiehergestellten 
Erklärung    der   »entzündlichen    Leukocytose«    und  bei    dem  Fehlen 
einer  unwidersprochenen  Theorie  der  Blutgerinnung  beziehungsweise 
der  Fibrinbildung,  nicht  einmal  eine  Yermuthung  aufgestellt  werden« 
Ich  habe  nun  seither  Gelegenheit  gehabt,  mehrere  (3)  Falle  von 
Leukämie  nach  derselben  Richtung  zu  untersuchen,   und  kann  so 
wenigstens   das  Thatsachenmaterial   in,    wie  mir  scheint,    nicht  un- 
wichtiger  Weise  ergänzen,    indem    ich  der   »entzündlichen«    die 
leukämische    Vermehrung    der   weißen    Blutkörperchen   und    ihre 
Beziehung  zur   Faserstoffmenge  des  Blutes   gegenüber  stelle.     Auch 
abgesehen    von    einer    solchen  Vergleichung,    sind    übrigens  Fibrin- 
bestimmungen des  leukämischen  Blutes  von   Interesse,   weil  solche 
nur  in  geringer  Zahl  vorliegen,  ja  seit  der  genaueren  Erkenntnis  der 
Slorphologie   dieses  pathologischen  Blutes  ganz  zu  fehlen  scheinen. 

Krankengeschichten. 

Falll.  Johann  B.,  34  Jahre  alt.  Lienal-myelogene  Leukämie.  Voi 
18  Jahren  eiae  fieberhafte  Erkrankung  (Malaria?).  Die  jetzige  Erkrankung  be- 
gann angeblich  erst  vor  3  Wochen  mit  eohmershaftem  Draekgefahl  im  Magen, 
Aufstoßen,  bitterem  Geschmack  im  Munde. 

Körpergewicht  55  kg.  Kein  Fieber.  Haut  blass  mit  einem  Stich  ins  Gelb- 
liche. Fettpolster  gering;  Muskulatur  and  Knochenbau  kriftig.  Die  Knochen 
nicht  druckschmerihaft.  Die  Lymphdrüsen  am  Nacken  und  in  den  Aehselhöhlen 
vergrößert.  Die  Milz  enorm  vergrößert;  ihr  vorderer  Pol  liegt  nur  3  Querfinger 
vom  rechten  vorderen  oberen  Darmbeinstachel  entfernt  (28  cm  vor  dem  linken 
Eippenbogen),  ihre  größte  Breite  beträgt  24  cm.  Der  Rand  ist  überall  sehr 
plump,  hat  mehrere  Incisuren,  die  Oberfläche  glatt.  Leberdämpfung  überschreitet 
nicht  wesentlich  den  Rippenbogen. 

Blutbefund:  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  3175000 

»        »    weißen  »  am  30.  März    1897:       38200 

am  20.  April  1897:       70000 

Neben  sehr  vielen  polynuclearen  Leukoc3rten  ziemlich  viele  Mark  Zellen,  weniger 
reichlich  Lymphocyten;  zahlreiche  Erythroblasten. 

Fall  U.  Janos  L.,  44  Jahre  alt  Lienal-myelogene  Leukämie.  In 
seinem  10.  Lebensjahre  soll  der  Fat.,  welcher  aus  einer  Malariagegend  stammt, 
Wechselfieber  von  tertianem  Typus  gehabt  haben.  Vor  ungefähr  einem  Jahrzehnt 
stürzte  er  auf  die  rechte  Körperseite  und  leidet  seither  an  einem  dumpfen  Schmerz 
in  der  unteren  Brustgegend,  der  Anfangs  mehr  rechts,  später  mehr  links  sich  loka* 
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liaite.  Seit  1  Jahre  bemerkte  der  Kranke,  bei  fortsehreitendem  Krftftesohwund, 
ia  der  linken  Oberbaueh^gend  eine  raeeh  an  Größe  und  Hftrte  lunehmende 
Ocsehwulst. 

Kdrpergewieht  68  kg,  während  der  14tigigen  Beobaehtungedauer  bis  06,5  kg 
fokend.  Kjrfiftiger  Körperbau.  Haut  und  Sehleimhftute  nur  mäßig  blass;  keine 
Himorrha^en  y  keine  Ödeme.  Normale  Körpertemperatur.  Puls  meitt  unter  80, 
mittelgrofi,  weich,  ihytbmiteh.  Der  Körper  des  Brustbeins  druokschmenhaft.  Am 
Naeken,  in.  beiden  Achselhöhlen  und  Leistenbeugen  harte,  leicht  Terschiebliche, 
Bieht  emiyfindliehe  Lymphdrüsen  lu  tasten.  Die  lymphatischen  Apparate  des 
Zongengmndes  und  des  Qaumenringes  nicht  geschwellt.  Die  physikalische  Unter- 
•aehang  d.er  Brustorgane  ergiebt  nichts  Krankhaftes.  Die  obere  Grense  der 
I^efaerdiiapfang  liegt  in  der  r.  Mamm.-Linie  am  oberen  Rande  der  6.  Rippe;  der 
Band  der  lieber  ist  deutlich  3  Querflnger  unter  dem  Rippenbogen  tastbar,  ziemlich 
aeharf,  die  Oberfläche  glatt;  das  Organ  fühlt  sich  mäßig  derb  an.  Die  Mils  füllt 
aahesn  die  ganxe  Hnke  Banchhälfte  aus,  ihr  vorderer  Fol  liegt  nach  rechts  unten 
vm  Kabel,  der  Rand  plump,  Konsistens  derb,  üfaße  der  Milz:  Länge  35  cm, 
Breite  30  em.  Kein  Ascites.  Hammenge  1200—1800  ccm.  Der  Harn  enthält 
kein  Biwelfl,  eetit  ein  retcUidies  Uratsediment  ab. 

Biutbefund:  Rothe  Blutkörperchen  3470000 

Weiße  »  am  27.  Februar     280000 

am  4.  Mars  312000 

Mehr  als  50  X  der  Torhandenen  Leukocyten  sind  Markzellen,  fast  alle 
ihrigen  polymorphkernige  Leukocyten.  Lymphocyten  außerordentlich  spärlich. 
Vkle  der  polyiDuolearen  und  Markcellen  zeigen  eosinophile  Körnung.  Kernhaltige 
re^e  Blatkdrperchen  reichlieh  Vorhanden. 

Fall  HL  Itan  Cs.,  43  Jahre  alt.  Lienal-myelogene  Leukämie.  Anam- 
sete:  Xm  12.  Lebensjahre  erkrankte  der  Fat  an  linksseitiger  eitriger  Mittelohr- 
entsUndang,  Ton  welcher  Schwerhörigkeit  und  subjektiTe  Gehörsempfindungen 
mrUckgeblieben  sind.  Sonst  war  er  immer  gesund,  bis  er  vor  4  Monaten  beim 
Heben  einer  Last  plötzlich  einen  stechenden  Schmers  am  linken  Rippenbogen  wahr- 
nahm, der  seit  dieser  Zeit  weiter  besteht  Auch  nahmen  seine  Kräfte  seither 
neeh  ab,  ee  stellten  sieh  Ödeme  an  den  Knöcheln  ein,  zeitweilig  bestanden  Diar- 
riiöen  und  heftige  Kopfsehmerzen. 

Körpergewicht  (am  15.  März)  74,5  kg,  3  Wochen  später  77,5  kg.  Mäßig  gut 
genähner,  kräftig  gebauter  Mann.  Körpertemperatur  Abends  meist  etwas  über- 
normal  (37,8^—38,4^0.).  Haut  trocken,  abschilfernd,  blass,  ohne  Blutaustritte. 
Geschwollene,  schmerzlose,  unter  einander  und  mit  der  Umgebung  nicht  ver- 
vachflene  Lymphknoten  im  Nacken,  Halsdreieek,  in  den  Achselhöhlen  und 
Sehenkelbeufren.  Die  Athmung  ist  etwas  beschleunigt  Lungen  und  Herz  bieten 
niehts  Krankhaftes.  Die  tastbaren  Gefäße  etwas  rigid,  gut  gefollt,  mäßig  ge- 
spannt; Folszahl  80—90  in  der  Minute.  Die  Leber  als  glatter,  den  Rippenbogen 
um  2  Querfioger  überragender  Körper  von  etwas  vermehrter  Konsistenz  zu  tasten. 
Die  Mils  tritt  inspiratorisch  vor  den  linken  Rippenbogen  herab,  ist  derb,  nicht 
drackempfindlich ;  ihre  Dämpfung  ersetzt  einen  großen  Theil  des  Traube' sehen 
Raumes.     Der  Harn  enthält  Spuren  von  Eiweiß. 

Blutbefund:  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  2910000 
»        »    weißen  »  435200 

Die  Leukocyten  sind  theils  vielkemige  Formen,  theils  Myelocyten,  Verhältnis- 
mäßiif  wenig  kleine  einkernige  Zellen  (Lymphocyten).  Reichlich  finden  sich  kern- 
haltige rothe  Blutzellen  und  zwar  sowohl  Normo-  als  Megaloblasten. 

Hinsichtlich  der  angewendeten  Methodik  der  Faserstoffbestimmung  sei  voll- 
ständig auf  meine  beiden  vorangegangenen  Mittheilungen  verwiesen  und  nur  daran 
erinnert,  dass  wir  den  Fibringehalt  des  Blutplasma  aus  dem  Stickstoffgehalt  des 
FUsma  und  des  Serum  und  dem  nach  Bleibtreu 's  Verfahren  gefundenen  Plasma* 
Volumen  nach  der  Formel 


Nf  =»  — ^— (Np  -  Ns  .  E-±— \  berechnen. 
V  — vi\    ^  p    / 
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Darin  bedeuten: 

Nf  die  N-Menge  dee  aus  100  eom  Plasma  abseheidbaren  Fibrinf, 

Np  den  durch  Analyie  (naoh  Kjeldahl)  gefundenen  Sticksto%ehalt  des  Oxalat- 
plasma, 

Ns  den  eben  so  gefundenen  Stiokstoffgehalt  des  kanstliohen  (mit  Chloroaleium- 
lösung  Terdünnten)  Serum, 

T  das  nach  Bleibtreu  bestimmte  Volumen  des  Oxalatplasma, 

Ti  die  in  100  com  Blut  enthaltene  Menge  Ton  Oxalatlösung, 

p  und  k  die  sum  Gerinnungsrersuch  rerwendeton  Mengen  ron  Oxalatplasma  und 
Ton  Chloroalciumlösung. 
Der  Ozalatsusats  ist   wieder  so   gewählt  worden,    dass    ein  oa.    0,2  ^i^ea 
Oxalatblut  erhalten  wird,  d.  h.   5  eom  einer  4Xigen  Kaliumoxalatlösung  wurden 
mit  95  ccm  Blut  gemengt.     Dieser  Zusati  erwies  sieh  jedooh  in  einem  (4.)   nicht 
yerwertheten  Falle  (Leukftmie  mit  Qesichtserysipel)  nieht  ausreichendi  um  die  Ge- 
rinnung Tollst&ndig  lu  hemmen,  denn  das  nach  der  Aussohleuderung  der  Körper- 
ehen  abgehobene  und  im  Keller  Nachts  über  aufbewahrte  Plasma  war  am  nächsten 
Morgen  theUweise  geronnen.    Das  Serum  erhielt  ich  stets  aus  einer  Mischung  von 
25  ocm  Oxalatplasma  und  5  com  2Xiger  Chloroalciumlösung.    Das  erhaltene  Faser- 
Stoffgerinnsel  war  2mal  locker  und  aog  sich  schlecht  lusammen  (Fall  I  und  III),  ein 
drittes  Mal  klein  und  fest  kontrahirt  (Fall  11).    In  Anbetracht  der  mehrfachen  in  der 
Litteratur  angegebenen  auffallend  versögerten  Gerinnung  leukämischen  Blutes  wiirde 
immer  eine  Probe  des  Serum  bei  Zimmertemperatur  aufbewahrt,  doch  konnte  ich  selbst 
nach  mehreren  Tagen  niemals  eine  Naohgerinnung  wahrnehmen.  In  einer  mit  mehr 
Galciumchlorid  Tcrsetsten  Serumprobe  (Fall  11)  schied  sich  eben  so  wenig  nach- 
träglich Fibrin  ab,   wie  in  einer   mit  Wasser  verdünnten  (Fall  I).     Wegen   des 
großen  Leukooytengehaltes  des  untersuchten  Blutes  yerlangte  die  HersteUung  eines 
Ton  Blutsellen  freien  Plasma  besondere  Achtsamkeit,  denn,  wie  schon  aus  einander 
gesetst  wurde',  würden  im   Plasma    aufgeschwemmte  weiße  Blutkörperchen  den 
Stiokstoffgehalt  desselben  fälschlich  höher  erscheinen  lassen  und  desshalb  auch  der 
Werth  für  den  Fibrinstickstoff,  als  Differens  zwischen  ersterem  und  dem  Stiok- 
stoffgehalt des  lellfreien  Serum,  su  groß  ausfallen.    Ich  habe  daher  in  jedem  Falle 
nachgesehen,  ob  das  zur  Analyse  bestimmte  Plasma  wirklich  keine  Leukoeyten 
enthalte;   in   den  im  hohlen  Objektträger  in  0,1  mm  dicker  Schicht  untersuchten 
Plasmaproben  konnte  ich   niemals   weiße  Blutkörperchen  auffinden.     Wohl  aber 
war    das    Gesichtsfeld,    wie   bei  jedem   anderen  Oxalatplasma,    ron   zahlreichen 
kleinsten  Kömchen  erfüllt,  über  deren  Natur  ich  nichts  aussagen  kann. 

Tabelle. 


Yolnmen 

dM 
Oxalat- 
plasma 
1. 

Leukoeyten 

N-Gehalt(g) 

in  100  ecm 

Oxalate 

plama 

3. 

K-GehaltCg) 

in  100  cem 

Seram  ana 

Ozalai- 

plaama 

4. 

Fibrin-K  (g) 

in  100  eem 

Plama 

5. 

Bemerknngeo 

1.  Johann  R.,  34 
Jahre  alt.   Lie- 
nal- myelogene 
Leukämie 

70,4  X 

38200 

0,9783 

0,9315 

0,0504 

95  ocm  Blut- 

und  5  ccm 

Oxalatlösung 

2.  Janos    L.,    44 

Jahre.    68   kg. 
Lienal  -  myelo- 
gene Leukämie 

67,0  X 

280000 

1,3566 

1,2936 

0,0681 

dto. 

3.  Ivan    Cs. ,    43 

Jahre,    76   kg. 
GemisehteLeu- 
kämie 

64,2  X 

435200 

0,9835 

0,9324 

0,0554 

dto. 

>  Kessler  und  Pfeiffer,  I.e.  p.  13. 
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Die  Ergebnisse  der  Unteisuchongen  sind  in  der  nebenstehenden 
klonen  Tabelle  yerzeichnet,  zu  weldier  noch  bemerkt  werden  mag, 
daas  die  in  Stab  4  derselben  angegebenen  Werthe  nicht  dem  N«  un- 

4ereT  Formel,  sondern  dem  Produkte  N«  ^  '       entsprechen,  d.  h.  die 

Verdunnving  des  Semm  mit  Chlorcalciumlösung  schon  in  Rechnung 
gesogen  ist. 

Wie  ersichtlich,  liegen  alle  drei  für  den  FaserstoflEstickstoff  ge- 
{andenen  Werthe  nahe  bei  einander  und  lassen  desshalb  als  Mittel 
57,9  m^  Fibrin-N  für  100  ccm  Plasma  berechnen.  Verglichen  mit  den 
früher  Ton  mir  mitgetheilten  Zahlen  für  normales  Blut  (die  sich  zwischen 
30,8  mg  und  45,0  mg  bewegen  und  ein  Mittel  von  39,3  mg  Fibrin-N 
in  100  ccm  Plasma  ergeben)  seigt  also  das  Plasma  des  leukämischen 
Blutes  eine  zwar  erkennbare,  doch  nur  geringe  Zunahme  seines  Faser- 
stoffes; jedenfalls  bleibt  diese  Vermehrung  weit  zurück  hinter 
jenen  Werthen,  die  für  leukocytotische  Blutproben  bei  be- 
trächtlich geringerer  Anzahl  von  weiSen  Blutkörperchen 
festgestellt  werden  konnten,  denn  diese  erreichten  152,3  mg  N. 
Rechnet  man  die  für  das  leukämische  Plasma  gefundenen  Fibrin- 
stickstoffzahlen auf  Faserstoff  im  Blute  um,  damit  sie  mit 
jenen  anderer  Autoren  vergleichbar  werden,  so  erhält  man  (mit  Hilfe 
des  je^weilig  bestammten  Plasmavolumenund  der  Annahme  von  16,9)|^  N 
im  Fibrin  (Hammarsten):  2,04 %ot  ^y^^Voo»  2,040/oo  —  ^  Mittel 
also  2,23  g  Faserstoff  in  1000  ccm  Blut. 

Bei  Yerwerthung  der  in  anderer  Weise,  durch  Wägung  des  aus- 
geechlagenen  Fibrins  erhaltenen  Ziffern  für  den  Faserstoffgehalt  leu- 
kämischen Blutes  muss  wohl  noch  mehr  als  bei  sonstigen  Blutarten 
auf  den  wahrscheinlichen  Einschluss   farbloser  Blutelemente  in  das 
Coagulum    als    unberechenbare   Fehlerquelle   Rücksicht    genommen 
werden.     Daraus  erklären  sich  vielleicht  auch  die  so  abweichenden 
Mengenergebnisse  yerschiedener  früherer  Untersucher.   Strecker 
fand   den  Faserstoffgehalt  yermehrt  (4,46  statt  2),  Parkes  fand  ihn 
um   das  Drei&che  vermehrt  (7,08),    Robin   dagegen   fand    1,4  und 
Robertson  1,5  pro  mille^.     Rywosch  und  Berggrün  bestimmten 
den  Fibringehalt  des  Blutes  bei  2  Fällen  von  Leukämie  und  fanden 
bei  dem  ersten,  schwereren,  4,99^/oo,  bei  dem  zweiten  die  auffallend 
niedrige  Zahl  von  0,27  pro  mille.    Die  beiden  letztgenannten  Autoren 
zweifeln  selbst  an  der  Yerlässlichkeit  ihrer  Zahlen,   indem  sie  die 
Möglichkeit  technischer  Fehler  bei  der  Untersuchung  zugebend   Bei 
mehreren   anderen   Autoren   finden    sich   Angaben    über    den    Oe- 
rinnungsverlauf  leukämischen  Blutes.     So  sah  Harless*  beschleu- 
nigte Gerinnung  und  Bildung  eines  gallertigen,  sich  kaum  zusammen- 
ziehenden,  schmutzig -weifilichen   Kuchens.      In    einem    Falle   von 


*  Citirt naeb  Mosler ,  Pathologie u.^Therapie  der  Leukfimie.  Berlin  1872.  p.  108. 
B  Rywoseh-Berggran,  Wiener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  50. 

*  Heidelberger  Idin.  Annelen  1831,  oitirt  nach  Moeler,  p.  9. 
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gemischter  Leukämie  Birk^s^  gerann  dae  Aderlaesblut  in  12  Mi- 
nuten und  lieferte  ein  weiches  Coagulum.  Joh.  v.  Samson- 
Himmelstjerna^  untersuchte  das  Adejdassblut  eines  74jähzigeix 
Fat.  mit  lienal-lymphatischer  Leukämie  (630000  weiße  Blutkörperchen) 
und  giebt  an,  dass  dasselbe  nicht  auffallend  langsam  gerann  (die 
Gerinnungszeit  war  6V3  Minuten),  aber  der  Faserstoff  war  schlecht 
entwickelt,  weich,  kontraktionsunfähig.  Die  Beobachtung,  dass  in  dem 
der  Leiche  (25  Stunden  post  mortem)  entnommenen  Blut  die  Ge- 
rinnung »ganz  in  den  Anfangsstadien  stehen  blieb  ^«,  ist  wohl  von  ge- 
ringerer Bedeutung,  v.  Limb  eck  ^<^  berichtet,  dass  daß  Aderlassblat 
eines  Leukämikers  »auffallend  schlecht  gerann«.  Bywosch  und  Berg- 
grün geben  an,  mehrmals  langsame  Gerinnung  leukämischen  Blutes 
gesehen  zuhaben  und  führen  einen  Fall  an,  in  welchem  das  Blut 
»noch  nach  10  Minuten  vollkommen  flüssig  blieb«;  irrthünüich  glau- 
ben sie  damit  einen  Befund  Himmelstjerna's  bestätigt  zu  haben. 
Die  kritische  Bemerkung  H.  Naßse's^^,  dass  an  differenten  Angaben 
über  die  Gerinnungszeit,  abgesehen  von  inneren  Gründen,  auch  wesent- 
lich die  Verschiedenheit  der  Untersuchungsmethoden  Schuld  trage, 
dürfte  vielleicht  auch  hier  manche  Widersprüche  aufklären. 

Zweifellos  steht  nach  meinen  Erfahrungen  jedenfalls  fest,  dass 
die  Vermehrung  der  weifien  Blutkörperchen  beim  leukämischen 
Krankheitsprocess  nicht  regelmäBig  in  derselben  Weise  mit  Erhöhung 
des  Faserstoffgehaltes  einhergeht,  wie  sie  für  alle  daraufhin  unter- 
suchten Fälle  von  Leukocytose  gilt.  Eben  so  nämlich,  wie  die 
»entzündliche«  Leukocytose  mit  Hyperinose  zusammentrifft,  ist  nach 
Ferd.  Hoff  mann  ^^  auch  die  nach  wiederholten  Aderlässen  auf- 
tretende Leukocytose  von  einer  Fibrinvermehrung  im  Blute  begleitet. 

Schreibt  man  den  weiBen  Blutkörperchßn  eine  Bolle  bei  der 
Gerinnung  zu,  woran  man  wohl  in  dem  noch  immer  nicht  definitiv 
entschiedenen  Widerstreite  der  Gerinnungstheorien  festhalten  kann^ 
und  lässt  man  Beziehungen  zwischen  Leukocytenzahl  und  Faserstoff- 
menge gelten,  so  muss  wohl  aus  dem  Mangel  einer  Faserstoffzunahme 
im  leukämischen  Blute  geschlossen  werden,  dass  entweder  dessen 
Zellen  weniger  fibrinbildendes  Material  liefern,  weil  sie  weniger  davon 
enthalten  (bezw.  weniger  abgeben,  indem  sie  nicht  zer£Etllen),  oder  dass 
gerinnungshemmende  Faktoren  im  Spiele  sind,  welche  d^i  Ab- 
laiof  der  Gerinnung  trotz  vorhandener  Faserstoffbildner  hindern.  Ver- 
schiedene Autoren  haben  auch,  von  ähnlichen  Überlegungen  aus- 
gehend, das  immer  aufbllend  erschienene  Verhalten  des  leukämischen 


7  Fetersbaiger  med.  Wochenschrift  1883.  No.  47  u.  48. 

8  Dissertation,  Dorpat  1805.   p.  19  u.20;  vgl.  auch  Helling,   Diss.,  Dorpat, 
1884.  p.  57. 

»  1.  c.  p.  22. 

^0  y.  Limb  eck,  Qrundriss  etc.    2.  Aufl.  p.  112. 

"  Wagner's  Handwörterbuch.   L  p.  102. 

^  Ferd.  Hoffmann',  Inaug.-Diss.,  Dorpat  1881.  p.  49. 
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Blute«  je  nach  der  von  ihnea  Yertretenen  GerinnungBtheorie  zu  e»- 
Uuen  veitnoht 

L.  Birk,  O.  Groth  und  J.  v.  SamBon-Himmelstjerna 
gingen  Yom  Standpunkte  der  Alex.  Schmidt'schen  Gerinnungs- 
lehien  an  die  Untersuchung  und  Deutung  sweier  Fälle  von  Leukämie. 
L  Birk  fiuid  den  Grehalt  des  leukämischen  Blutes  an  Fibrinferment 
abeirasch^id  gering  und  bezog  diesen  Befund  auf  eine  Alteration  der 
fiirblosen  Körperchen  im  Blute  Leukämischer ;  er  nahm  an,  dass  hier 
nur  weiBe  Blutkörperchen  vorkommen,  die  bei  ihrem  Zerfalle  kein 
Fennent  liefern,  und  erörterte  die  beiden  Möglichkeiten ,  dass  sie 
entvreder  ni^nals  zur  Beife  kommende  Jugendformen  darstellen  oder 
dasi  sie  der  auch  im  normalen  Blute  vorkommenden  Art  von  Leuko- 
cytea  zugehören,  die  kein  Fibrinfennent  abspalten  (A.  I^chmidt, 
Baaschenbach  etc.)  und  durch  einen  besonderen  patholc^ischen 
Process  überwnchem.  Für  die  erstere  Annahme  schien  ihm  das 
Vorhandensein  zahlreicher  kleiner,  als  Keimelemente  aufgefasster  Leu- 
kocjten  zu  sprechm.  O.  Groth ^^  versuchte  dann  nachzuweisen,  dass 
^r  thierische  Organismus  gegen  einen  künstlich  bewirkten  Zu- 
wachs an  Leukocyten  (Injektion  von  Zellen  in  die  Blutbahn)  und 
die  durch  deren  raschen  Zerfall  heraufbeschworene  Gefahr  intra- 
raskulärer  Gerinnung  derart  reagirt,  dass  die  Fähigkeit  des  Blut- 
plasma, durch  Zersetzung  des  Ziellprotoplasma  die  Gerinnung  einzu- 
leiten, herabgesetzt  oder  gänzlich  aufgehoben  wird.  Er  vermuthete 
desshalb,  dass  »eine  ähnliche  Beaktion  eintritt,  sobald  die  natür- 
liche ^ftthr  an  farblos^a  Elementen  durch  eine  hyperplastische 
Thatigkeit  ihrer  Bildungsherde  eine  übernormale  wird«;  diese  den 
ZeQzerfall  vermindernde  Beschaffenheit  des  pathologischen  Plasma 
wäre  dann  Ursache  sowohl  des  Ausbleibens  der  Gerinnung  als  auch 
des  Vorhandenseins  abnormer,  wie  er  glaubt,  unentwickelter  Zell- 
formen im  leukämischen  Blute.  Joh.  v.  Samson-Himmelstjerna 
Khrte  nun  eine  den  Gr ethischen  Versuchen  und  Überlegungen 
folgende  Untersuchung  leukämischen  Blutes  durch,  bestätigte  die 
^bachtung  Birk's  und  gelangte  zu  dem  Ergebnis,  dass  dessen 
Plasioa  »eine  Abnahme  seiner  das  Protoplasma  zerlegenden  resp. 
formentabspaltenden  Kraft«  zeigte,  »dagegen  reich  war  an  denjenigen 
Stoffen,  von  welchen  in  Berührung  mit  gesundem  Plasma  das  Fibrin- 
forment  und  auch  wohl  das  fibrinbildende  Material  abgespalten 
^^^^«;  diese  herabgesetzte  Spaltungsenergie  des  Blutplasma  sei  die 
Ursache,  dass  trotz  des  ungemein  groBen  Gehaltes  an  weißen  Ele- 
^^nten  keine  Gerinnung  innerhalb  der  Gefäße  eintrete  und  das  aus 
der  Ader  gelassene  Blut  wenig  Faserstoff  liefert. 

£.  Freuüd^^  machte  für  die  mangelhafte  Gerinnung  leukä- 
o^iflchen  Blutes  dessen  Gehalt  an  Pepton  verantwortlich,  welches  das 


^  Dissertation,  Dorpat  1884.  p.  84  f. 

»  L  c  p.  20. 

^  Wiener  med.  Jahrbücher  1888.  p.  293. 
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nach  seiner  Theorie  für  die  Ausscheidung  des  Faserstoffs  nothwendige 
Unlöslichwerden  des  Kalks  verhindert.  Rywosch  und  Berggrün. 
suchten  dann  eine  Analogie  zwischen  Pepton-  und  Leukämieblut 
aufzustellen,  indem  sie,  ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  ersteres 
nach  GOj-Einleitung  gerinnt  (Fanö),  in  mehreren  Versuchen  eben  so 
behandeltes  Blut  von  Leukämischen  rascher  gerinnen  sahen  als  vor 
der  GO^-Behandlung,  auch  sollen  die  COj-haltigen  Proben  mehr 
Faserstoff  geliefert  haben.  Später  hat  auch  Pekelharing^^'  die 
Oerinnungsunfahigkeit  des  Peptonblutes  darauf  zurück  geführt, 
dass  dieser  Körper  dem  Plasma  die  Kalksalze  entzieht,  aber  auch, 
gezeigt,  dass  die  Pepton  Wirkung  bei  Gegenwart  von  überflüssigem 
Kalk  ausbleibt.  AuJBerhalb  des  Körpers  gerinnt  Peptonblut  nach 
Zusatz  von  Chlor  calcium  ebenfalls  (Contejean).  Da  nun  aber  in 
imseren  Gerinnungsproben  gewiss  immer  überschüssiger  Kalk  vor- 
handen war,  das  Plasma  jedoch  trotzdem  (im  Verhältnis  zur  Leuko- 
cytenzahl)  wenig  Fibrin  lieferte,  so  kann,  selbst  einen  konstanten 
Pepton- (Albumosen-)Gehalt  leukämischen  Blutes  angenommen,  zwar 
eine  etwaige  Gerinnungsverzögerung,  nicht  aber  die  geringe  Faserstoff- 
ausbeute auf  den  gerinnungshemmenden  Einfluss  dieser  EiweiBkörper 
bezogen  werden. 

Wenn  der  Organismus  über  Einrichtungen  verfügt,  welche  das 
Blut  trotz  des  beständigen  Freiwerdens  von  Grerinnungserr^em  flüssig 
erhalten,  so  müssen  diese  ausgleichenden  Kräfte  bei  der  Leukämie 
besonders  energisch  wirksam  gedacht  werden.  Denn  die  Anschauung, 
dass  der  Umsatz  der  weißen  Blutkörperchen  pathologisch  herabgesetzt 
sei  (Groth),  ist  nicht  genügend  gestützt,  ja  die  hohen  Werthe  der 
Hamsäureproduktion  und  Xanthinbasenausscheidung ,  die  im  ein- 
zelnen Falle  gleichsinnig  mit  der  Leukocytenzahl  schwanken  können, 
sprechen  geradezu  gegen  dieselbe.  Immer  aber  werden  beim  ZerfietUe 
der  weiBen  Blutzellen  neben  gerinnungserregenden  auch  gerinnungs- 
hemmende Körper  frei  (Zymoplastische  Substanzen  neben  Cytoglobin 
[A.  Schmidt] ;  Nucleoalbumin  und  Albumose  [Pekelharing];  Leuko- 
nuclein  —  Histon  [Lilienfeld]),  deren  Wechselwirkung  von  aus- 
schlaggebender Bedeutung  für  den  Ablauf  der  Blutgerinnung  sein 
muss.  So  könnte  bei  reichlichem  Zeilzerfalle  Anhäufung  gerinnungs- 
hemmender Spaltungsprodukte,  etwa  in  Folge  pathologisch  verzögerter 
weiterer  Umbildung  derselben,  das  Ausbleiben  der  Gerinnung  er- 
klären. Der  mehrfach  erbrachte  Nachweis  von  Albumosen  im  Blut 
und  Harn  und  von  Histon  ^^  im  Harn  von  Leukämischen  könnte  im 
Sinne  dieser  Deutung  verwerthet  werden.  Auch  die  Beobachtung 
Castellino^s^^,  der  das  ungerinnbare  Blut  eines  Leukämischen  durch 
reichliche  Gaben  von  Calciumphosphat  gerinnungsfähig  zu  machen 
vermochte,  könnte  hier  angeführt  werden.     Mit  Rücksicht  auf  das 


1«  FestBchrift  fOr  Vircho  w.  I  p.  453. 

17  Kolisoh  und  Burian,  Zeitochrift  fflr  klin.  Mediein  Bd.  XXIX.  p.  374. 

tt  Citirt  nach  E.  Freund,  Limbeck^s  GrundriBs,  p.  196. 
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schou  erwähnte  Verhalten  peptonhaltigen  Blutes  gegenüber  nach- 
traglichem Kalkzuaatz  und  auf  unsere  Untersuchungsergebnisse  können 
solche  Überlegungen,  so  weit  sie  sich  auf  den  Albumosengehalt  leukä- 
mischen Blutes  beliehen,  jedoch  nur  für  das  Ausbleiben  intravasku- 
lärer  und  für  eine  etwaige  Tersögerte  extravaskuläre  Gerinnung,  je- 
doch nicht  für  den  quantitativ  geringen  Fibringehalt  des  Blutes  bei 
der  Lfeukämie  geltend  gemacht  werden.  Histon,  dessen  Anwesenheit 
im  Blute  die  Gerinnung  auch  bei  Gegenwart  von  Kalksalzen  hemmt 
[Ifilienfeld),  wurde  aber  bisher  im  leukämischen  Blute  noch  nicht, 
und  im  Harn  nur  einmal  gefunden. 
Graz,  5.  November  1897. 


[Aus  der  medicinischen  Klinik  in  Zürich  [Prof.  Eichhorst].] 

n.  Ein  Fall  von  ohronischer  fibrinöser  Bronchitis. 

Von 
Dr.  A.  Habel,  Sekundärarzt  der  Klinik. 

Das  klinische  Bild  der  akuten  und  der  chronischen  fibrinösen 
Bronchitis  ist  durch  die  Arbeiten  von  Biermer  und  anderer  deut- 
scher und  französischer  Autoren  genügend  bekannt,  um  eine  neue 
Schilderung  dieser  Krankheit  überflüssig  zu  machen.  Obgleich  die- 
selbe schon  seit  Galien  bekannt  ist,  geben  die  verschiedenen  Ar- 
beiten keinen  sicheren  Aufschluss  über  ihre  Ätiologie  und  Patho- 
genese. Auch  die  chemische  Zusammensetzung  der  Gerinnsel  ist 
noch  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  worden.  Während  die  meisten 
Autoren  angeben,  dass  sie  aus  Fibrin  bestehen,  haben  neuerdings 
einige  Forscher,  unter  denen  namentlich  B ersehener^  zu  nennen  ist, 
diese  Annahme  angefochten  und  behauptet,  dass  es  sich  um  Mucin 
handelt. 

In  Anbetracht  dieser  Meinungsverschiedenheiten  und  des  immer- 
hin seltenen  Vorkommens  dieser  Krankheit  scheint  es  uns  angelegen, 
einen  solchen  Fall  mit  specieller  Rücksicht  auf  die  chemische  Zu- 
sammensetzung der  Gerinnsel  zu  veröffentlichen  und  das  Er- 
gebnis der  Untersuchung  der  Bronchialgerinnsel  zweier  anderer  Fälle 
hinzuzufügen,  deren  Krankengeschichte  uns  leider  nicht  zur  Ver- 
fügung steht. 

W.  E.,  Hausfrau,  41  Jahre  alt.  AufgeDommeu  2.  Juni  1890.  Entlassen 
am  25.  Juli  1890. 

Anamnestiseh  wird  Folgendes  erhoben. 

Die  Mutter  ist  gesund.  Der  Vater,  eine  Schwester  der  Mutter  und  ein  Neffe 
lind  an  Herskrankheiten  in  Folge  von  Gelenkrheumatismus  gestorben.  Fat. 
machte  mit  einem  Jahr  eine  Augenentsündung,  dann  als  Kind  Masern  und  Schar- 
lach  durch.     Sie   wurde   mit   16  Jahren   wegen   tuberkulöser  Drüsen   am   Halse 


1  Ober  chronische  essentielle  fibrinöse  Bronchitis.      Sammlung  klin.  Vorträge 
No.  73. 
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operirt  Im  Jahre  1866  erkrankte  sie  lum  1.  Mal  an  Oelenkrheumatiamua  und 
bekam  nachdem  öfters  bei  jeder  Anstrengung  Hersklopfen.  Im  Jahre  1879  bekam, 
sie  einen  Typhus.  Seitdem  vermehrten  sich  die  Beschwerden  seitens  des  Hersens, 
und  sie  hatte  viel  an  Husten  und  Athemnoth  su  leiden,  ohne  jedoch  ihre  Arbeit; 
als  Hausfrau  aussetsen  su  müssen.  Im  Jahre  1886  erkrankte  sie  wieder  an  Gelenk- 
rheumatismus. Im  Frühling  1890  hatte  sie  so  stark  unter  Athemnoth  und  Husten. 
SU  leiden,  dass  sie  sich  im  Spital  aufnehmen  ließ. 

Von  dem  damals  erhobenen  Status  geben  wir  nur  die  wichtigsten  Punkte  an : 
Mittelgroße  Pat.  mit  leicht  cyanotischem  Gesicht.  Temp.  kaum  erhöht  Puls  88, 
keine  Ödeme.  Athmung  beschleunigt,  keine  inspiratorische  Einsiehungen  des 
Thorax.    Respiration  costo  abdominal.    Der  Thorax  ist  symmetrisch. 

Auf  den  Lungen  außer  einigen  Ronchi  sonores  und  Sibilantes  und  einigen 
mittelgroßblasigen  Rasselgeräuchen  normale  Verhältnisse. 

Leichte  Dilatation  des  rechten  und  linken  Herzens.  Präsystolisches  Geräusch  an 
der  Mitralis  mit  2.  klappenden  Pulmonalton.  Die  Abdominalorgane,  außer  der 
Leber,  die  etwas  vergrößert  ist,  bieten  nichts  Abnormes. 

Der  Harn  enthält  minimale  Spuren  von  Eiweiß. 

Linksseitige  Cruralhemie. 

Es  besteht  etwas  Husten  und  schleimiger  Auswurf. 

Krankengeschichte. 

Bis  sum  4.  Juni  leidet  Pat.  an  Athemnoth,  hat  viel  Husten  und  schleimig- 
eitrigen  Auswurf  in  geringer  Menge. 

4.  Juni.  Pat  wirft  einen  Bronchialpfropf  aus.  Derselben  stellt  den  voll- 
ständigen Abguss  eines  mittleren  Bronchus  mit  seinen  feinsten  Verzweigungen  vor. 
Ein  sweiter  wurde  ebenfalls  im  Sputum  gefunden.  Im  linken  Unterlappen  sind 
krepitirende  Rasselgeräusche  su  hören.  Es  bestand  stärkere  Athemnoth  als  sonst, 
welche  mit  dem  Aushusten  der  Gerinnsel  aufhörte. 

10.  Juni.  Die  krepitirenden  Rasselgeräusche  im  linken  Unterlappen  sind 
yenichwunden. 

14.  Juni.  Pat.  war  4  Stunden  auf,  wurde  made,  ging  su  Bett,  bekam  starke 
Enge,  begann  su  husten  und  hat  ca.  6  mittelgroße  Bronchialbäume,  die  den  an- 
deren ähnlich  waren,  ausgehustet.  Die  feinblasigen  Rasselgeräusche  haben  sich 
wieder  hinten  links  eingestellt. 

17.  Juni.  Pat.  hat  bis  heute  täglich  eine  große  Ansahl  Bronohialgerinnsel 
ausgehustet,  klagt  oft  aber  Athemnoth.  Stets  links  unten  hinten  feinblasige 
Rasselgeräusche. 

20.  Juni.    Seit  dem  17.  Juni  keine  Gerinnsel.     Allgemeinbefinden  besser. 

5.  Juli.  Pat  hat  gestern  stark  über  Athemnoth  geklagt.  Wirft  ein  blutiges 
schaumiges  Sputum  aus.   Links  hinten  sahireiche  mittelgroßblasige  Rasselgeräusche. 

25.  Juli.  Pat.  bekommt  in  Folge  des  Hustens  eine  Incarceration  ihrer 
Hernie.  Wird  auf  der  chirurgischen  Eiinik  operirt,  kommt  wieder  auf  die  medi- 
cinische  Abtheilung,  und  da  ihr  Allgemeinbefinden  gut  ist,  wird  sie  am  25.  Juli 
entlassen. 

Während  des  gansen  Aufenthalts  hat  Pat.  nie  gefiebert.  Die  Therapie  be- 
stand in  Jodkali,  feuchten  Einathmungen.  Nach  ihrer  Entlassung  ging  es  der 
Pat  gut,  dann  bekam  sie  eine  Nephritis  und  fing  nach  einigen  Wochen  wieder 
an,  Gerinnsel,  die  blutigem  Sputum  beigemischt  waren,  aussuhusten.  Diese 
Symptome  dauerten  bis  sum  November.  Vom  November  1890  bis  sum  Frühling 
1891  hörten  sie  auf,  Jiegannen  aber  damals  mit  neuer  Heftigkeit.  Dasu  gesellten 
sich  nach  und  nach  Ödeme  und  Athemnoth,  die  die  Pat.  zwangen,  sich  wieder  ins 
Spital'  aufnehmen  zu  lassen. 

Damals  konstatirte  man  die  Symptome  eines  unkompensirten  Herzfehlers,  und 
Pat.  starb  am  6.  December  unter  starker  DyspnoS.  Während  dieses  2.  Aufent- 
halts hatte  Pat.  nur  einmal  ein  Gerinnsel  ausgehustet 

Bei  der  Sektion  fand  man  eine  alte  und  eine  frische  Endokarditis.  Mitral- 
insufficienz  und  Stenose.    Zahlreiche  Infarkte  in  den  verschiedenen  Organen.  In  den 
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Bronchien  war  etwas  Röthung  der  Schleimhaut  zu  konstatiren,  die  Bronchien  ent^ 
hielten  etwaa  blutigen  Schleim,  boten  sonst  nichts  Abnormes  dar. 

Wie  wir  aus  dieser  Krankengeschichte  ersehen  können,  handelt 
es  Bich  hier  nicht  um  eine  sogenannte  essentielle  chronische  fibrinöse 
Bronchitis,  sondern  um  eine  in  Folge  eines  Herzfehlers  aufgetretene 
sekundäre  Affektion.  Dennoch  ist  das  ganze  Krankheitsbild  dem- 
jenigen der  essentiellen  fibrinösen  Bronchitis  so  ähnlich,  dass  man 
kaum  einen  Unterschied  zwischen  beiden  Krankheiten  machen  kann. 
Dies  nm  so  mehr,  als  die  Ätiologie  sehr  dunkel  ist,  und  dass  fast 
jeder  Autor  ein  verschiedenes  ätiologisches  Moment  angiebt. 

Das  Krankheitsbild  bietet  sonst  nichts  Abnormes  dar.  Plötz- 
licher Beginn  mit  Engigkeitsgefiihl  bei  einer  Person,  die  schon 
lange  Zeit  an  Husten  leidet.  Verschwinden  der  Athemnoth  nach  dem 
Auswerfen  der  Gerinnsel.  Die  Untersuchung  ergiebt  nun  die  Er- 
scheinungen einer  Bronchitis  und  erlaubt  nicht  eine  Diagnose  auf 
fibrinöee  Bronchitis  zu  stellen.  Nachdem  nun  die  Fat.  die  Gerinnsel 
angehustet  hat,  wird  man  auf  das  Vorhandensein  von  krepitirenden 
Rasseigerauschen  im  rechten  Unterlappen  aufmerksam  gemacht,  die 
jedes  Mal  nach  dem  Anfall  verschwinden,  um  sich  bei  neuen  An- 
fallen wieder  einzustellen. 

Also  weder  in  der  Symptomatologie,  noch  in  dem  anatomisch- 
pathologischen Befund  findet  sich  etwas,  was  diesen  Fall  von  anderen 
unteracheidet. 

Die  Herzaffektion  bildet  das  ätiologisshe  Moment  für  die  Krank- 
heit, was  immerhin  sehr  selten  ist.  Es  sind  nur  einige  Fälle  davon 
in  der  Litteratur  bekannt  (Gehrard,  Benouilli,  Eichhorst)'. 

Die  Gerinnsel  waren  mittelgroB,  entsprachen  dem  Kaliber  der 
mittleren  Bronchien  und  zeigten  das  Bild  von  Korallen  mit  zahl- 
reichen Verzweigungen.  Es  wurden  Stücke  von  verschiedenen  Stellen 
in  Celloidin  eingebettet  und  geschnittten,  dann  mit  Lithionkarmin 
und  Hämatoxylin  gefärbt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  dieselben  aus  einer 
peripherischen,  ziemlich  dichten  Schicht  eines  amorphen  Gewebes 
bestehen,  welches  ein  großmaschiges  ebenfalls  amorphes  Gewebe  um- 
schließt. In  den  Maschen  waren  zahlreiche  Leukocyten  vorhanden. 
In  einigen  Stücken,  aber  nicht  in  allen,  war  eine  centrale  Höhlung 
vorhanden.     Stamm  und  Endzweige  hatten  die  gleiche  Struktur. 

Ähnliche  Bilder  zeigte  ein  zweiter  Fall,  dessen  Gerinnsel  viel 
zahlreicher  und  größer  waren  und  ohne  Zweifel  den  großen  Bronchien 
entsprachen,  und  welche  bei  Eichhorst  abgebildet  sind,  und  ein  dritter, 
wo  nur  ganz  kleine  den  kleineren  Bronchien  entsprechende  Gerinnsel 
sich  vorfanden. 

Hervorzuheben  wäre,  dass  diese  2  Fälle  ebenfalls  sekundäre  nach 
einem  Herzfehler  aufgetretene  Affektionen  betreffen.  Von  diesen 
3  Fällen   wurden  verschiedene   Stellen   der    Gerinnsel    in   Celloidin 
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eingebettet,   dann  mit   Lithionkarniin   gefärbt,  geschnitten  und  nach 
Weigert  behandelt. 

In  keinem  einzigen  Falle  färbten  sich  die  Schnitte.  Nur  hier 
und  da  waren  schwarze  Fasern  zu  sehen.  Da  Fibrin  sich  nach 
Weigert  färbt,  konnte  es  sich  nicht  um  Fibrin  handeln. 

Einige  Gerinnsel  wurden  chemisch  untersucht,  und  die  Unter- 
suchung schloss  Fibrin  aus.  Weitere  Prüfungen  zeigten  die  charak- 
teristischen Reaktionen  des  Mucin,  auf  welche  wir  nicht  weiter  ein- 
gehen wollen.  Zu  bemerken  wäre  noch,  dass  die  Gerinnsel  sauer 
reagirten. 

Diese  Thatsache  ist  interessant,  denn  sie  lässt  die  Bildung  der 
Gerinnsel  auf  eine  sehr  einfache  Weise  erklären.  Bekanntlich  gerinnt 
das  Mucin  in  sauren  Lösungen.  Man  kann  mit  ziemlich  großer 
Sicherheit  annehmen,  dass  durch  irgend  einen  Grund^  am  wahrschein- 
lichsten durch  Einwirkung  von  Bakterien,  das  Sekret  in  den  Bronchien 
sauer  wird.  Dadurch  gerinnt  der  Schleim,  der  bei  Katarrhen  der 
Luftwege  immer  in  ziemlich  großer  Menge  producirt  wird,  und  wird 
als  Abguss  des  Bronchiallumens  ausgehustet.  Wenn  diese  Erklärung 
richtig  ist,  könnte  das  Bild  der  sogenannten  fibrinösen  Bronchitis 
bei  jedem  Katarrh  der  Luftwege  vorkommen,  vorausgesetzt,  dass 
das  Sekret  in  diesen  sauer  wird;  und  es  würde  ätiologisch  darauf 
ankommen,   zu  wissen,  unter  welchen  Umständen  dies  stattfindet. 

Ob  diese  chemische  Zusammensetzung  für  alle  Fälle  gilt,  kann 
nur  durch  weitere  Untersuchungen  festgesetzt  werden.  Gerinnsel  von 
Pneumonien  wären  in  dieser  Beziehung  interessant  zu  untersuchen, 
stehen  uns  leider  augenblicklich  nicht  zur  Verfügung.  Die  bisher 
untersuchten  Fälle  gaben  immer  negative  Resultate,  was  das  Fibrin 
anbelangt,  und  es  liegt  kein  Grund  vor,  nicht  anzunehmen,  dass  die 
Gerinnsel  in  allen  Fällen  die  gleiche  Zusammensetzung  haben. 

Es  sei  uns  noch  erlaubt,  zum  Schluss  unserem  hochverehrten 
Chef,  Herrn  Prof  Eichhorst,  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  und 
für  die  Überlassung  des  Materials  unseren  besten  Dank  auszusprechen. 

Nachtrag.  Es  ist  uns  während  der  Drucklegung  dieser  Arbeit 
noch  Gelegenheit  geboten  worden,  einige  Bronchialgerinnsel  von 
einer  fibrinösen  Pneumonie  zu  untersuchen.  Es  zeigte  sich,  dass  die 
Schnitte  nach  Weigert' scher  Färbung  beträchtlich  mehr  schwarz 
gefärbte  Fasern,  also  Fibrinfasern  enthielten,  als  die  oben  erwähnten, 
dass  aber  der  größte  Theil  doch  die  Färbung  nicht  annahm,  und 
folglich  nicht  aus  Fibrin  bestand. 


1.  Bourneville.     Calcul  salivaire. 

(Progrfeg  mdd.  1897.  No.  27.) 
B.   beschreibt  einen  Fall  von   Steinbildung  und   akuter  eitriger 
Entzündung  der  Glandula  sublingualis.    Nach  lOtägigen  Beschwerden 
stieß   sich  das  Steingebilde   von   selbst  aus.     Früher  hatte  dasselbe 
keine  Erscheinungen  gemacht.  v.  NotthalTt  (Bonn). 
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2.  Gestau  et  Pettit.     J^pith^lioma  et  leukok^ratose  bucco- 

linguale. 

(BuU.  de  la  soe.  «nat  de  Paris  1897.  No.  8  u.  9.) 
Die  Verff.  schreiben  jedem  leukoplakischen  Fleck  die  Neigung 
xa,  eich  in  Krebs  umzuwandeln,  sei  es  durch  carcinomatöse  Um- 
wandlung im  Niveau  einer  Fissur,  sei  es  durch  epitheliomatöse  Um- 
wandlung in  situ  der  leukokeratotischen  Elemente.  Desshalb  em- 
pfehlen sie  aufmerksame  Überwachung  der  weißen  Flecken  Behufs 
rechtxeitiger  gründlicher  Entfernung  des  entstehenden  Krebses. 

Seifert  (Würsburg). 

3.  Klippel  et  Lefas.     De  la  sialorrh^e. 

(Qas.  des  hdpiUax  1897.  No.  56.) 
Sialorrhoe  ist  die  pathologische  Hypersekretion  der  Speicheldrüsen. 
Dies  Symptom  tritt  bei  sehr  zahlreichen  und  sehr  verschiedenen  patho- 
logischen Zuständen  auf.    Gewöhnlich  unterscheidet  man  eine  essen- 
tielle und  eine  symptomatische  Sialorrhoe.    Einmal  tritt  Speichelfluss 
auf  ohne  die  geringste  Störung  im  Munde  und  den  Drüsen,   im  an- 
deren Falle  ist  er  nur  ein  Symptom.     Die  erste  Gruppe  muss  mit 
der  Zeit  und  der  vollendeteren  Kenntnis  der  Krankheit  mehr  und  mehr 
an  Boden  verlieren,  während  die  zweite  gewinnt.    Die  Pathologie  hat 
sich  seither  jedoch  nur  wenig  mit  dieser  Materie  beschäftigt.    Verff. 
haben  daher  die  Äußerungen   der  Autoren   über  diesen  Gegenstand 
aus    der  Litteratur  gesammelt  und  ihre  eigenen  Beobachtungen  hin- 
zugefugt.    Sie  besprechen  im  ersten  Kapitel  die  experimentelle  Sia- 
lorrhoe als  nothwendigen  Ausgang  des  pathologischen  Studiums.    Im 
zweiten  Theil  betrachten  sie  die  pathologische  Sialorrhoe  und  geben 
eine  Klassifikation  dieser,  wie  sie  logisch  erscheint.    Im  dritten  unter- 
werfen sie  die  Anatomie  der  Drüsen  bei  dem  experimentellen  Speichel- 
fluss  und  die  Veränderungen,   welche  sie  in  einem  Falle  von  prolon- 
girter,    beträchtlicher   Salivation   bei   einem   Tabetiker  beobachteten, 
einer  Vergleichung  und  kommen  zu  dem  Schluss,  dass  beide  gleichartig, 
identisch  sind.  r«  Boltenstem  (Bremen). 

4.  J.  Schneyer.     Der  Sekretionsnerv  des  Magens.     Beitrag 
zur  Theorie  der  Magensekretion. 

(Zeitschrift  für  klin.  Mediein  Bd.  XXXII.  Hft.  1  u.  2.) 
Die  mit  den  nöthigen  Kautelen  (Ösophagusunterbindung,  Leer- 
saugung  des  Magens  vor  dem  Versuch  etc.)  an  Hunden  angestellten 
Versuche  ergaben,  dass  durch  Reizung  des  unversehrten  Nervus  sym- 
pathicus  am  Halse  eine  sichere,  wenn  auch  quantitativ  geringe  Sekre- 
tion eines  Saftes  hervorgerufen  wird,  der  die  gewöhnlichen  Eigen- 
schaften eines  wirksamen  Magensaftes  nicht  hat.  Er  enthält  bloB 
fixe  Chloride,  keine  freie  oder  gebundene  Salzsäure,  und  wirkte  auch 
bei  Salzsäurezusatz  nicht  peptonisirend.  Dagegen  ergab  periphere 
Reizung  des  Vagus  deutlich  wirksamen  und  freie  Salzsäure  führenden 
Magensaft. 
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Centrale  Yagusreizung  und  eben  so  Reizung  des  peripheren  oder 
centralen  Stumpfes  des  Splanchnicus  zeigte  keinerlei  Wirkung^  aiii 
die  Sekretion  des  Magensaftes. 

Bei  den  wirksamen,  Sekret  producirenden  Reizungen  war  eine 
Latenzperiode  vorhanden.  Die  Sekretion  trat  nicht  immer  während 
der  Reizung,  sondern  zumeist  erst  einige  Minuten  nach  Aufhören 
derselben  ein. 

Außerdem  lieB  sich  zeigen,  dass  Thiere,  die  48  Stunden  gehungert 
hatten,  auch  bei  peripherer  Yagusreizung  keinen  freie  Salzsäure  ent- 
haltenden Magensaft  absonderten.  Wohl  aber  trat  sofort  freie  Salz- 
säure auf,  wenn  der  Hungerzustand  der  Thiere  z.  B.  durch  Nähr- 
klysmen  gehoben  wurde. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  wendet  sich  S.  gegen  die  Hayem'scbe 
Theorie,  dass  zuerst  fixes  Chloralkali  in  dem  Magen  secemirt  würde, 
aus  welchem  —  nachdem  es  bereits  im  Magen  ist  —  die  Salzsäure 
gebildet  würde,  und  formulirt  seine  Ansicht  über  die  Magensaftsekre- 
tion folgendermaßen:  Der  Reiz  der  Magenschleimhaut  ruft  einen 
Strom  von  fixen  Chloriden  aus  dem  Blute  gegen  den  Magen  hin 
hervor.  Derselbe  Reiz  regt  die  Drüsenzellen  zu  ihrer  specifischen 
Drüsenthätigkeit  an,  die^  dem  genannten  Strom  das  Material  ent- 
nehmend,  den  wirksamen  salzsäurebaltigen  Magensaft  secerniren. 

M«  Matthes  (Jena). 

5.  J.  Taylor.     Amylaceous  dyspepsia. 

(Laneet  1897.  August  7.) 
T.  bespricht,  ohne  die  ätiologischen  Momente  zu  würdigen ,  die 
fermentativen  Vorgänge  und  Anomalien  der  Kohlehydrat  Verdauung, 
welche  bei  der  als  Dyspepsia  amylacea  bezeichneten  Magen-Darm- 
affektion eintreten.  In  der  Therapie  verbietet  ein  völliger  Ausschluss 
der  Kohlehydrate  aus  der  Nahrung  sich  aus  manchen  Gründen,  in- 
testinale Antiseptica  bringen  keinen  Yortheil,  —  wohl  aber  sah  T. 
großen  Nutzen  von  der  Verordnung  der  eine  energische  Verdauung 
einleitenden  Takadiastase ;  er  giebt  sie  zu  0,15  bei  Beginn  der  Mahl- 
zeit, die  zu  verwendenden  Kohlehydrate  müssen,  besonders  was  das 
Kochen  anlangt,  genügend  weich  zubereitet  sein  und  die  Speisen 
sorgfältig  gekaut  werden.  Ein  Übermaß  von  Zucker  ist  zu  verbieten, 
eben  so  Trinken  unter  der  Mahlzeit.  F.  Belohe  (Hamburg;. 


6.  M.Einhorn  (New  York).    A  further  contribution  to  cur 
knowledge  of  ischochymia. 

(Med.  record  1897.  Juni  19.) 
Der  in  der  Magenlitteratur  bekannte  Verf.  setzt  den  Namen  Ischo- 
chymia (Chymusstauungj  an  Stelle  von  Gastrektasie  oder  Mageninsuf- 
ficienz  2.  Grades,  weil  er  ausdrücken  will,  dass  die  Stauung  des 
Speisebreies  das  Wesentliche  des  Processes  sei.  Unter  Beibringung 
einer  Reihe  eigener  Fälle  bespricht  er  die  diagnostische  Bedeutung 
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und  die  Behandlung  dieses  Leidens,  das  auf  gutartigei  oder  bösartiger 
Pjlomsstenose,  Duodenalstenose  oder  Magenatonie  beruhen  kann. 

Ein  stark  dilatirter  Magen ,  der  über  3 — 4  Liter  Flüssigkeit 
Ciast,  spricht  mit  Lihaltsstauung  zusammen  für  Pylorusstenose;  ein 
faUbarer,  weicher,  oyalcr  Tumor  an  der  Pylorusstelle  und  eine 
jahrelange  Dauer  der  Ischochymie  sprechen  Äir  gutartige  Pylorus- 
stenose; eben  so  die  peristaltische  Unruhe,  die  fast  nie  bei  reiner 
Atonie  vorkommt,  wohl  aber  bei  Stenose  fehlen  kann;  die  Bildung 
von  Milchsäure  oder  Magengasen  spricht  für  Mageninhaltsstauung; 
eine  konstante  Beimengung  von  Galle  im  Magen  schließt  Pylorus- 
stenose nicht  aus. 

Die  Behandlung  ist  in  Fällen  maligner  Geschwulst  natürlich 
chirurgisch,  sonst  zunächst  palliativ.  Das  letztere  Regime  erfordert 
flüssige  bis  halbflüssige  Diät,  Magenspülung  event.  mit  Silbemitrat, 
innerliche  Antiseptica;  Verf.  nimmt  gern:  Resorcin  4,0,  Wismuth  20,0, 
Wasser  200,0,  3 mal  täglich  1  Esslöffel  in  Wasser  V2  Stunde  vor  der 
Mahlzeit.  Schwerere  Fälle  müssen  3  Wochen  liegen,  werden  5  Tage 
aosschlieBlich  durch  den  Mastdarm  ernährt,  bekommen  am  6.  Tage 
stündlich  2  Esslöffel  Milch,  steigen  jeden  Tag  um  1  Esslöffel,  bis  sie 
100  com  Milch  jede  Stunde  vertragen,  dann  200,  300  ccm.  Jeden 
2.  Tag  wird  der  Magen  Morgens  ausgewaschen  und  muss  sich  dann 
als  leer  zeigen.  So  gelingt  es,  selbst  schwere  Stauungen  zu  leidlichem 
Wohlbefinden  und  selbst  zu  schwererer  Diät  wieder  heranzuziehen. 

Gampreeht  (Jena). 

7.  A.  Halliday.     The   condition  of  the  gastric  secretion  in 

merycism. 

(Med.  reoord  1897.  Juli  10.) 
Verf.,  Arzt  in  Shubenakadie ,  Neu-Schottland ,  leidet  seit  seiner 
Kindheit  an  Rumination,  die  sich  seit  den  ersten  Kauversuchen 
noch  gesteigert  hat.  Unannehmlichkeiten,  wie  Erbrechen,  Übelkeit, 
Sodbrennen,  hat  er  nie  davon  gefühlt.  Er  hat  oft  Probefrühstücke 
nach  Ewald  genommen  und  sie  untersucht:  Acidität  45 — 55)^; 
Salzsäure  0,124 — 0,160)|^;  saure  Salze  in  geringen  Mengen:  Ferment 
vorhanden  und  wirksam.  Die  Probefrühstücke  wurden  zur  gegebenen 
Zeit  (nach  45 — 60  Minuten)  herausgewürgt;  zu  späterer  Zeit  gab  es 
nicht  mehr  genug.  Gampreeht  (Jena). 

8.  F.  Ointl   (Karlsbad).     Über   das   Sekret  des   nüchternen 
Magens  und  sein  Verhältnis  zur  kontinuirlichen  Saftsekretion. 

(Münohener  med.  Woehenaehrift  1897.  No.  23.) 
Die   Untersuchungen  O.'s   an  80  Pat.   der  Riegel'schen  Klinik 
mit  meist  normalen  Magenfunktionen  ergaben  folgendes  Resultat: 

1)  Ein  physiologischer  Saftfluss  in  dem  Sinne,  dass  die  ungereizte 
Schleimhaut  konstant  secemirt,  existirt  nicht. 

2)  Man  findet  Morgens  im  speisefreien  Magen  im  Allgemeinen 
nur  sehr  wenig  Inhalt,   der  jedoch  auch  nicht  immer  ohne  Weiteres 
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als  verdauungstüchtiges  Sekret  aufzufassen  ist,  da  in  einer  Verhältnis— 
mäßig  großen  Anzahl  (40  )|^)  sich  freie  Salzsäure  nicht  nachweisen  läset. 

3)  Größere  Mengen  finden  sich  sehr  selten  und  sind  dann  wolil 
immer  der  Ausdruck  einer  erhöhten  Reizbarkeit  der  Magenschleimhaut. 

4)  Das  Wesentliche  der  chronischen  kontinuirlichen  Saftsekretion 
ist  ein  Missverhältnis  zwischen  Beiz  und  Reaktion. 

5)  Es  existiren  zweifelsohne  Fälle,  in  denen  eine  kontinuirliclie 
Saftsekretion  das  Primäre  und  nicht  ein  Symptom  darstellt. 

6)  Das  Reichmann 'sehe  Experiment  ist  für  die  Diagnose  der 
chronischen  kontinuirlichen  Saftsekretion  beweisend  und  ruft  dieselbe 
keineswegs  künstlich  hervor.  H.  Einkorn  (Mflnohen). 

9.  Buzdygan.    Über  den  Einfluss  des  Eisens  auf  die  Magen- 
saftausscheidung. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  Nx>.  31.) 
In  Fällen,  in  welchen  der  Mageninhalt  schon  während  der  Ver- 
dauung zu  sauer  reagirt,  erhöht  das  dargereichte  Eisen  den  Acciditäts- 
grad  des  Magensaftes ,  erhöht  somit  alle  Magenbeschwerden,  wie 
Druckgefühl,  Nausea,  Erbrechen  und  Sodbrennen,  über  welche  anä- 
mische und  chlorotische  Kranke  dieser  Art  sich  zumeist  beklagen.  In 
allen  diesen  Fällen  muss  erst  der  anormale  Magenzustand  beseitigt 
werden  und  darf  man  erst  dann  zur  Eisentherapie  übergehen.  In 
Fällen,  in  welchen  die  Ausscheidung  der  HCl  normal  oder  verringert 
ist,  leistet  Eisen  sehr  gute  Dienste,  indem  es  die  Magenschleimhaut 
manchmal  zur  Ausscheidung  der  HCl  anregt.      Seifert  (Wflrsburg). 


10.  Sjöqvist  (Stockholm).     Einige  Bemerkungen  über  Salz- 

säurebestimmungen im  Mageninhalte. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXU.  Hft.  5  u.  6.) 
Der  Aufsatz  enthält  eine  Polemik  gegen  Leo  und  eine  Becht- 
fertigung  der  von  S.  vor  2  Jahren  im  Skandinav.  Archiv  Bd.  V,  Hft.  6 
erschienenen  Arbeit.  Der  Autor  bemerkt  zum  Schluss  selbst,  dass  vom 
klinischen  Gesichtspunkte  aus  derartige  Salzsäurebestimmungen,  wie 
er  sie  ausgearbeitet  hat,  nicht  nothwendig  seien.  So  muss  auch  in 
diesem  Keferate  auf  Einzelheiten  verzichtet  werden. 

Gumpreoht  (Jena). 

11.  J.  Ch.  Roux.    Le  Syndrome  de  Reichmann;  exposö  cri- 
tique  des  travaux  röcents  sur  rhypers^crötion  chlorhydrique 

continue. 

(Gaz.  des  hdpitaux  1897.  No.  61.) 
Von  einem  Reichmann'schen  Symptomenkomglex  darf  man  eher 
sprechen  als  von  Beichmann'scher  Krankheit  Übertrieben  ist  es, 
diesen  als  den  ständigen  klinischen  Ausdruck  einer  motorischen  In- 
sufficienz  des  Magens  (Schreiber),  fast  ausschließlich  abhängig  von 
einer  unvollständigen  organischen,   pylorischen   oder   subpylorischen 
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Stenose  (Hagen),  anxuseben.  In  den  meisten  Fällen  mues  eine  ge- 
steigerte sekretoriBche  Reizbarkeit  der  Magenschleimhaut  angenommen 
werden,  nachdem  eine  Hyperacidität  vorangegangen.  Man  darf 
jedoch  den  Reichmann'scheu  Symptomenkomplex  nur  dann  an- 
nehmen, wenn  man  bei  einer  Probemahlzeit  nach  Yorausgegangener 
Anaspälung  eine  nennenswerth  höhere  Menge  freier  oder  gebundener 
Salzsäure  als  normal  nachweist.  Häufig  besteht  gleichzeitig  Torüber- 
gehende  oder  definitive  Magendilatation,  sei  es  nun,  dass  materielle 
Magenläfiionen,  besonders  der  Regio  pylorica  (Ulcus  oder  Carci- 
nom),  vorhanden  sind  oder  nicht.  Die  ganze  Reichmann'sche  £r- 
«cheinung  kann  also  vorübei^ehend  oder  permanent  sein.  Es  giebt 
Übergangsformen  von  einfacher  zu  kontinuirlicher  Hyperacidität.  Die 
Stase  spielt  in  der  Entwicklung  der  Symptome  eine  sehr  be<^utende 
Rolle.  Sie  ist  zwar  nicht  im  Stande,  an  und  für  sich  das  Symptom- 
bild zu  schaffen.  Sicher  aber  genügt  ihre  Beseitigung,  um  das  ganze 
Bild  verschwinden  zu  lassen,  eine  Besserung,  ja  Heilung  zu  erzielen. 
Dies  ist  eine  Hauptindikation  für  die  medicinische  und  chirurgische 
Therapie.  t.  Boltenstem  (Bremen). 

12.  Dauber.     Schwefelwasserstoff  im  Magen. 

(Archiv  für  Verdau ungskrankheiten  Bd.  IIL  Hft.  1  u.  2.) 
D.    hat   den  Mageninhalt   von  9  Pat  der  Leube^schen  Klinik 
auf  seinen  Gehalt  von  SHj-bildenden  Bakterien  untersucht  und  fasst 
die    Hauptpunkte   seiner  im  hygienischen  Institut  zu  Würzburg  an- 
gestellten Versuche  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Der  Bakteriengehalt  des  gesunden  und  kranken  Magens  ist 
ein  starker  und  mannigfacher. 

2)  Er  erfährt  eine  abnorme  Vermehrung  nur  im  direkten  Ver- 
hältnis zur  Stärke  einer  eingetretenen  motorischen  Insufficienz. 

3)  Die  Widerstandsfähigkeit  der  Bakterien  gegen  ^Salzsäure  ist 
für  kürzere  Zeit  (bis  zu  6  Tagen)  in  Bezug  auf  ihre  Lebensfähig- 
keit größer  als  selbst  starke  Säurewerthe  des  menschlichen  Magens 
Die  Lebensthätigkeit  findet  meist  ihre  Grenze  bei  Säurewerthen,  welche 
schon  zu  den  höheren  gerechnet  werden  können. 

4)  Die  H2S-Bildung  im  Magen  hängt  also  nebst  der  Anwesen- 
heit HjS  bildender  Bakterien,  die  höchstwahrscheinlich  in  jedem  Ma- 
gen vorkommen,  hauptsächlich  von  der  motorischen  Insufficienz, 
weniger  von  dem  Säuregehalt  des  Magens  ab. 

5)  Aerob  sind  sehr  viele  Bakterien  (68^)  im  Stande,  aus  schwefel- 
haltigen Verbindungen  HjS  abzuspalten ,  anaerob  thun  dies  fast  alle. 

6)  Natriumhyposulfit  wird  aerob  von  vielen,  anerob  von  fast  allen 
Bakterien  zu  HjS  reducirt. 

7)  Natriumsulfat  wird  nur  sehr  selten  aerob  reducirt,  anerob  eben- 
falls sehr  selten,  wenn  auch  etwas  häufiger  als  aerob. 

S)  Fast  immer  haben  die  Bakterien  Schwefel  abspaltende  und 
oxydirten  Schwefel  reducirende  Wirkung  vereinigt,  selten  abspaltende 
allein  und  ganz  selten  nur  reducirende. 
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9)  EiweiBzersetzung  und  Zuckervergärung  gehen  im  AUgemeinei 
neben  einander  her  und  eines  hindert  das  andere  nicht. 

10)  Die  Milchsäure  hat  in  nicht  zu  hohen  Koncentrationen ,  ii: 
denen  sie  das  Wachsthum  der  Bakterien  überhaupt  hemmt,  einen  die 
H2S-Bildung  fördernden  Einfluss. 

11)  Hohe  Zuckerkontraktionen  hemmen  zwar  nicht  das  Wachs- 
thum der  Bakterien,  verhindern  aber  mit  wenigen  Ausnahmen  die 
HjS-Bildung.  Doch  sind  diese  Koncentrationen  so  hoch,  dass  sie 
praktisch  nicht  häufig  bei  Magenkrankheiten  in  Frage  kommen. 

12)  Der  H2S  entsteht  eben  sowohl  durch  Zersetzung  der  kom- 
plexen schwefelhaltigen  Verbindungen,  als  auch  durch  Reduktion  -von 
oxydirten  Schwefelverbindungen. 

1%  Der  H2S  entsteht  nicht  allein  durch  den  von  den  Bakterien 
gebildeten  nascirenden  Wasserstoff,  sondern  die  Bakterien  besitzen 
wahrscheinlich  auch  noch  eine  bestimmte  Schwefel  direkt  abspaltende 
Fälligkeit. 

14)  Die  HsS-Bildung  kann  neben  Bildung  von  Säure  bestehen, 
doch  scheint  sie  bei  Säurebildung  eher  zu  sistiren  als  auf  Nährböden, 
auf  denen  diese  nicht  erfolgen  kann. 

15)  Die  rasche  Entfärbung  des  Bleipapierstreifens  in  Kulturen, 
in  denen  H2S  und  Milchsäure  zu  gleicher  Zeit  gebildet  wird,  beruht 
wahrscheinlich  auf  uns  noch  unbekannten  höheren  Oxydationsstufen 
der  Milchsäure,  welche  das  Bleisulfit  in  Bleisulfat  überführen.  Diese 
Oxydation  der  Milchsäure  ist  bedingt  durch  den  Sauerstoff  der  in 
die  Röhrchen  diffundirenden  Luft.  H«  Einhorn  (Manchen). 


13.  V.  Ducceschi    (Florenz).     Sülle  funzioni   motrici   dello 

stomaco. 

(Äroh.  per  le  acienie  med.  1897.  No.  2.) 

D.  hat  zur  graphischen  Darstellung  der  Magenbewegungen  bei 
Hunden  durch  Magenfisteln  kleine  Kautschukballons  eingeführt,  die 
unter  bestimmtem  Druck  und  mit  einem  Registrirapparat  in  Verbin- 
dung standen.  Den  Vorzug  dieser  Versuchsanordnung  gegenüber  der 
Einführung  eines  Ballons  durch  den  Ösophagus  findet  er  darin,  dass 
durch  die  an  verschiedenen  Stellen  des  Magens  angelegten  Fisteln 
der  Ballon  an  jede  beliebige  Stelle  des  Magens  gebracht  werden  kann 
und  dass  bei  dem  Fehlen  eines  positiven  Magendruckes  die  Magen- 
wandung dem  Ballon  allseitig  anliegt. 

Seine  Resultate  bestätigen  im  Wesentlichen  die  Angaben  von 
Hofmeister  und  Schütz  und  Moritz:  einfache  unregelmäßige  Kon- 
traktionen in  der  Kardiagegend  und  am  Magenkörper,  die  häufig  in 
Verbindung  stehen  mit  inkonstanten  Schwankungen  des  allgemeinen 
Kontraktionszustandes  der  Magenmuskulatur,  weiterhin  peristaltische 
Bewegungen.  Die  Kontraktionen  am  Magenkörper  sind  stärker  als 
sie  von  Moritz  gefimden  wurden.  Im  Antrum  pylori  charakteristische, 
rhythmische,  höchst  regelmäßige,  der  Systole  und  Diastole  des  Herzens 
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Tergleichbare  Kontraktionen,  femer  bei  specieller  Venuchsanordnung 
rnckUlufige  peristaltische  Bewegungen.  In  zweiter  Linie  Tersucbte  D. 
die  Wirkung  von  mechanischen,  thermischen,  chemischen  und  elek- 
trisehen  Heizen  auf  die  yerschiedenen  Theile  der  Magenwandung 
unter  Berücksichtigung  der  Kühe  und  Thätigkeit  der  Muskulatur  zu 
stndiren.  Hinsichtlich  der  Einzelheiten  seiner  Versuchsergebnisse,  die 
ziemlich  wechselnde  waren,  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden, 
und  es  soll  hier  nur  hervorgehoben  werden,  dass  der  Einfluss  des 
elektrischen  Reizes  in  enger  Beziehung  zu  stehen  schien  mit  dem 
funktionellen  Zustand  der  Magenmuskulatur:  Starke  Kontraktionen 
im  Ruhezustände,  schwächere  und  vollständiges  Fehlen  bei  Thätig- 
keit des  Organs. 

Die  motorischen  Phänomene  am  Magen  sind  reflektorischer  Natur 
und  beruhen  auf  der  Erregung  des  Nervenmuskelapparates  der  Magen- 
Wandung  durch  die  speciellen  mechanischen  und  chemischen  Verhältr 
nisse  des  Mageninhalts  (Ausdehnung,  Temperatur,  chemische  Stoffe). 
An  dieser  Autoregulation  sind  besonders  betheiligt  die  sympathischen 
Nerven  der  Magenwand;  sie  wird  durch  Verletzung  des  Plexus 
coeliacus  wesentlich  gestört.  H.  Elahom  (Manchen). 

14.    N.  Reichmann.     Ober  den  Einfluss  der  Krankheiten 
der  Gallenwege  auf  die   motorische  Thätigkeit  des  Magens. 

(Berliner  klin.  Wochensebrift  1897.  No.  33.) 
Während  bei  jedem  schweren  Anfall  von  Gallensteinkolik  eine 
Aufblähung  des  Magens   mit  Erbrechen  oder  nur  eines  dieser  Sym- 
ptome auftritt,  stellt  sich  nach   Ablauf  desselben  eine  Erschlaffung 
der  Muskulatur  ein,  die  sich  in   AtifstoBen,   in  einem   Gefühl  von 
Schmerz  und  Druck  im  Epigastrium  nach  dem  Essen,   in  einer  Auf- 
treibung der  Magengegend  äußert.     Desshalb  ist  auf  eine  sorgfältige 
Behandlung  derselben  besonderes  Gewicht  zu  legen,  besonders  da  der- 
artige Kranke  ihren  atonischen  Magen  recht  häufig  mit  großen  Mengen 
natürlicher  oder  künstlicher  Mineralwässer  überdehnen.    In  den  Inter- 
vallen der  Leberkoliken  stehen  die  sog.  Gastralgien  im  Vordergrund 
des    Krankheitsbildes,    die   sehr    gut   als    einfache    Magenneuralgien 
(Plexus  solaris)  gedeutet  werden  können,  in  den  meisten  Fällen  aber 
wohl  auf  einer  reflektorischen  Kontraktion  der  ganzen  Magenmusku- 
latur beruhen.    Außer  diesen  kurz  dauernden  Störungen,  die  bei  der 
großen  Verbreitung  der  Cholelithiasis  jedenfalls  die  häufigste  Ursache 
der  Gastralgien  bilden,  werden  aber  bedeutend  schwerere  und  länger 
anhaltende  Veränderungen  des  Magenmechanismus  durch  eine  Stenose 
des  Pylorus  oder  des  Duodenums  hervorgerufen,  die  durch  alle  mög- 
lichen Entzündungsprocesse  und  deren  Folgen,  Magen-  und  Duodenal- 
fisteln,  durch  Druck  großer  Gallensteine,  ja  sogar  durch  den  Total- 
verschluss   des  Duodenallumens  entstehen   können.     Eine  natürliche 
Folge  derselben  bildet  eine  Hypertrophie  der  Magenmuskulatur  und 
im  Anschluss  daran  eine  Dilatation.    Während  die  Stenose  des  oberen 
Duodenalabschnitts  dieselben  Erscheinungen  wie  die  Pylorusstenose 
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macht;  wird  eine  Stenose  des  unteren  Duodenalabschnitts  durch 
galliges  und  Erbrechen  von  Pankreassaft  beherrscht,  das  ein  charakte- 
ristisches Merkmal  der  unterhalb  des  Diverticulum  Vateri  lokalisirten 
Stenose  ist.  Es  kommen  aber  auch  temporäre,  kurz  dauernde  Py- 
lorusstenosen Tor ,  die  wahrscheinlich  durch  Druck  der  geschwollenen 
Gallenblase  bedingt  sind  und  von  einer  energischen  Steigerung  der 
Magenperistaltik  und  häufig  auch  nicht  galligem  Erbrechen  (im 
Gegensatz  mit  galligem  bei  eigentlichen  Leberkoliken)  begleitet  sind. 

Neubaur  (Magdeburg). 

15.  Fopoff  (Moskau).     Über  Magenkatarrh. 

(Zeitschrift  fOr  klin.  Medicin  Bd.  XXXII.  Hft.  5  u.  6.) 
Verf.  hat  an  Hundemägen  detaillirte  Studien  angestellt  über  die 
Veränderungen,  welche  die  Magenzellen  durch  akute  und  chronische 
Entzündungen  erleiden.    Diese  Veränderungen  betreffen  1]  das  Deck- 
epithel,  2)  das  Drüsenepithel,  3)  das  Bindegewebe. 

1)  Bei  mäßiger  akuter  Reizung  der  Magenschleimhaut  nimmt 
das  Deckepithel  fast  gar  nicht  Theil  an  der  Entzündung,  auBer  dass 
sich  Karyokinesen  finden.  Bei  stärkerer  Reizung  erscheinen  einige 
Epithelien  in  degenerativer  Metamorphose,  aber  weniger  als  unter 
den  anderen  Zellen  der  Magendrüsen;  bei  akuten  Formen  herrscht 
fettige,  bei  subakuten  mehr  schleimige  Umwandlung  der  Zellen  vor. 

2)  Die  Hauptzellen  und  Belegzellen  sind  bei  leichtem  Katarrh 
vergrößert,  gequollen,  kömig,  stärker  färbbar.  Die  Belegzellen  werden 
zahlreicher,  die  Hauptzellen  degeneriren  bei  stärkerer  Reizung  fettig, 
oder  schrumpfen,  oder  werden  direkt  zerstört.  Es  zeigt  sich  also, 
80  weit  nicht  direkte  Zerstörung  vorliegt  und  jedenfalls  in  den  ersten 
Stadien  des  Katarrhs,  eine  gesteigerte  Funktion  des  secemirenden 
Epithels.  Klinisch  äußert  sich  diese  Veränderung  durch  Hyper- 
Sekretion  des  Magensaftes;  es  ist  das  die  Gastritis,  die  sich  mit  Magen- 
geschwür und  Ektasie,   wohl  auch   als  Alkoholikerkatarrh   offenbart. 

3)  Auch  das  interstitielle  und  submuköse  Gewebe  zeigt  bei  der 
akuten  Gastritis  entzündliche  Veränderungen  (Stauung,  Exsudation); 
im  Laufe  der  Zeit  überwiegt  die  Bindegewebswucherung,  die  Schleim- 
haut  selbst  wird  atrophisch  und  Subacidität  stellt  sich  ein.  — 

Der  »Magenkatarrh«,  der  in  der  letzten  Zeit  der  »Neurose«  ge- 
wichen war,  soll  also  wieder  in  seine  alten  Rechte  eingesetzt  werden. 

Gumprecht  (Jena). 

16.  R.  O.  Adamson  and  J.  C.  Renton.     The  signs  and  Sym- 
ptoms of  perforated   gastric  ulcer,  with  notes  of  two  cases. 

(Lanoet  1897.  Oktober  2.) 
A.  konstatirte  bei  2  Kranken  mit  perforirtem  Magengeschwür 
einen  starken  oberflächlichen  Schmerz  in  der  Clavicularregion  beider- 
seits. —  R.  operirte  eine  derselben  mit  gutem  Heilungserfolg.  In 
einem  weiteren  von  den  Verff.  behandelten  Falle  war  die  Bauchhöhle 
bei    der    operativen  Eröffnung   trotz    des    Symptomenkomplexes    des 
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daxcbgebrochenen  Ulcus  ventriculi  frei;  die  Autopsie  zeigte  hier 
zwischen  Diaphragma  und  kardialem  Magenende  eine  umschriebene 
Höhlung,  in  die  ein  Geschwür  der  hinteren  Magen  wand  perforirt 
"^ar-  _  _  _  ^'  Belefce  (Hamburg). 

17.  C.  Fenwick.    A  case  of  gastric  ulcer  perforating  into  the 

pericardium. 

(Lancet  1897.  August  14.) 
Ein  55jähriger  Mann,  der  nie  an  gastrischen  Symptomen  gelitten, 
verstarb  plötzlich  unter  schmerzhaftem  Herzklopfen  kurz  nach  einer 
Mahlzeit  Die  Autopsie  ergab,  dass  ein  ungefähr  in  der  Mitte  der 
kleinen  Curratur  gelegenes  einfaches  Magengeschwür  in  den  Herz- 
beutel durchgebrochen  war.  Die  vordere  Magenfläche  war  fest  mit 
der  unteren  Diaphragmaseite  verwachsen.  F.  Reiche  (Hamburg). 


IS.  Beineboth.    Die  Diagnose  des  Magencarcinoms  aus  Spül- 
wasser und  Erbrochenem. 

(Deutaebea  Archiv  für  klin.  Medicia  Bd.  LVIII.  Hft.  1.) 
Da  Oeschwulstpartikel,  die  aus  dem  Magen  entleert  werden,  fast 
immer  durch  oberflächliche  Blutungen  abgelöst  worden  sind,  unter- 
suchte R.  methodisch  alle  durch  Ausspülungen  entleerten  Blutgerinnsel 
auf  etwa  anhaftende  Tumortheile.  Unter  8  Carcinomfallen  fand  er 
4mal  verdächtige  Massen,  von  denen  sich  jedoch  nur  2  als  sichere 
Krebstheile  erwiesen.  R.  warnt  davor,  aus  dem  Befund  einzelner 
Zellen  oder  Zellnester  Carcinom  zu  diagnosticiren,  letztere  sollen  nur 
bei  gleichzeitig  fahlbarem  Tumor  und  wiederholtem  Auftreten  im 
Mageninhalt  mit  »ziemlicher  Sicherheit«  den  Schluss  zulassen,  und 
verlangt  im  Allgemeinen  das  Auffinden  sicherer  Geschwulstpartikel. 
Ob  zur  Untersuchung  der  letzteren  Härten,  Einbetten,  Schneiden  und 
Färben  die  frische  Untersuchung  so  völlig  verdrängen  sollen,  scheint 
dem  Ref.  indessen  zweifelhaft.  D.  C^erhardt  (Straßburg  i/£.)- 


19.  F.  Kuhn    (Gießen).     Sondirungen  am   Magen,   Fylorus 
und  Dflnndarm  des  Menschen. 

(Arebiv  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  III.  Hft.  1.) 
K.  giebt  zunächst  einen  kurzen  Überblick  über  die  bisherigen 
mechanischen  und  instrumentellen  Methoden  zur  Bestimmung  der 
Topographie  des  Magens,  wobei  die  Schreiber'sche  Methode  nicht 
ganz  richtig  wiedergegeben  wird,  spricht  dann  im  Allgemeinen  über 
Sondirungen  und  theoretische  Voraussetzungen  für  die  Überbrückung 
des  Magens  bei  Sondirung  des  Pylorus.  Nachdem  er  dann  die  dies- 
bezüglichen Versuche  Hemmeter's  eingehend  besprochen  und  für 
praktisch  werthlos  erklärt  hat,  giebt  er  eine  interessante  Darstellung 
des  Entwicklungsganges  seiner  eigenen  Versuche.  Nach  seinen  Aus- 
fdhrungen  gleiten  die  von  ihm  angegebenen  federnden  Drahtspiralen, 
deren  Vorzüge  vor  den  weichen  und  starren  Sonden  eingehend  er- 
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örtert  werden,  im  Magen  die  große  Curvatur  entlang  bis  zum  Pylorus 
und  zwar  auf  Grund  ausführlich  dargelegter  physikalischer  Gesetze, 
die  eben  sowohl  fiir  starre,  gläserne  Magenmodelle  wie  für  den  Magen 
im  lebenden  Körper  Geltung  haben. 

K.    beschreibt   dann   seine    einfache    Pylorussonde,    welche    im 
Wesentlichen  aus  einer  yon  einem  Gummischlauch  überzogenen,  nacli 
dem  einen  Ende  zu  verjüngten,  rotirbaren  Drahtspirale  besteht,  weiter 
eine  Ballonsonde,  bei  welcher  der  Gummibezug  der  Sonde  gegen  das 
einzuführende  Ende  zu  eine  birnförmige  Anschwellung  zeigt,  welche 
beim  Einfuhren  in  sich  zusammenfallt  oder  auch  mit  Vortheil  luftleer 
gesogen  wird  und  im  Magen  angelangt  wieder  aufgeblasen  wird.    Zu- 
letzt eine   zusammengesetzte   Pylorus -Dünndarmsonde.      »Die   dieser 
Sonde  zu  Grunde  liegende  Idee  verfolgt  das  Princip,  durch  das  stufen- 
weise Ineinanderschieben  immer  starrer  werdender  Gebilde,  zunächst 
nach    dem   Spiralprincip    aufgebaut,    zuletzt    eines   soliden,    ziemlicli 
starken  Stahlstabes,  sich  der  verletzlichen  Darmwand  oder  Magenwand 
auf  eine  absolut  ungefährliche  Weise,   weil  immer  an  dem  vorderen 
Ende  mit  weichster  gummischlauchähnlicher  Spitze,  entlang  zu  tasten, 
dabei  aber  dem  Untersucher  zu  erlauben,    doch  in  der  Hauptsache 
mit  starren  und  lenkbaren  Sonden  zu  arbeiten. 

Hinsichtlich    der    Einzelheiten,    welche    durch    34   Figuren   auf 
5  Tafeln  erläutert  werden,  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

H.  Elnhom  (München). 

20.  Jürgensohn.  Über  die  Indikationsstellung  bei  den  Magen- 
Darmkrankheiten  der  Säuglinge. 

(Petersburger  med.  Wochenachrift  1897.  No.  34.) 
Die  Ursache  der  Magen-Darmkrankheiten  ist  erstens  in  einer  Zu- 
nahme der  alkalischen  Zone  des  Darmes,  die  normalerweise  erst  am 
Ende  des  Dünndarmes  und  am  Anfang  des  Dickdarmes  beginnt,  zu 
suchen.  Dieselbe  kann  schließlich  den  größten  Theil  des  Dünn- 
darmes und  den  ganzen  Dickdarm  einnehmen,  wodurch  die  normalen 
Darmbakterien  vorzügliche  Wachsthumsbedingungen  erhalten,  und 
stärkere  chemische  Reize  durch  ihre  Zerfallsprodukte  geschaffen 
werden.  Je  größer  diese  Zone  ist,  desto  früher  tritt  eine  Umwandlung 
des  Urobilin  in  grünes  Biliverdin,  also  eine  Grünfärbung  der  Stühle  ein. 
Zweitens  ist  aber  auch  oft  die  Muttermilch  der  schuldige  Theil. 
Desshalb  muss  mehr  Gewicht  auf  eine  zweckentsprechende  Ernährung 
der  Mutter  gelegt  werden  und  eine  rationelle  Behandlung  bei  etwa 
bestehender  Anämie  oder  Verdauungsstörungen  eingeleitet  werden. 
Die  schlechtesten  Resultate  liefert  die  künstliche  Ernährung.  Außer 
der  Stutenmilch  ist  das  Biedert'sche  Rahmgemenge  entschieden 
am  besten,  das  dem  Übelstand  des  ungünstigen  Fett-Eiweiß  Verhält- 
nisses abhilft  und  den  individuellen  Verhältnissen  der  Kinder  jedes 
Mal  durch  eine  größere  Menge  von  Fett-  oder  Zuckerzusatz  bei  Ob- 
stipation etc.  angepasst  werden  kann.  Neben  der  diätetischen  Be- 
handlung kommt  in  zweiter  Linie   medikamentöse  in  Betracht,   und 
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zwar  sollen  sofort  gründliche  Darmspülungen  mit  der  Darmsonde  vor- 
genommen werden,  die  eine  Reinigung  von  Bakterien  und  Toxinen 
bis  über  die  Hauhini'sche  Klappe  sicherstellen  und  so  gerade  den 
Theil  des  Darmes  reinigen,  der  erfahrungsgemäß  den  Hauptherd  der 
alkalischen  Reaktion  darstellt.  Dann  sind  gegen  das  Hydrocephaloid 
und  die  Nephritis  Üantani'sche  Enteroklysen,  sowie  größtmögliche 
Flüssigkeitszufuhren  per  os  zur  Füllung  der  Gefäße  und  Durch- 
spülung der  schwer  gereizten  Organe  zu  verabfolgen,  um  den  Flüssig- 
keitsverlust wieder  auszugleichen.  Dabei  bestimmt  dann  die  Diurese 
auch  die  Prognose.  Zu  warnen  ist  entschieden  vor  den  jährlich  zu 
Speknlationszwecken  auftauchenden  neuen  Industriepräparaten,  die 
nie  das  leisten,  was  sie  versprechen,  meistens  zur  Verpassung  der 
günstigen  Zeit,  in  der  die  Zellen  des  Organismus  noch  reaktionsfähig 
sind,  beitragen,   und  so  die  Zahl  der  traurigen  Resultate  vermehren. 

Keabanr  (Magdeburg). 

Sitzungsberichte. 

21.  Berliner  Verein  far  innere  Medicin. 

Sitzung  vom  6.  December  1897. 
Vorütsender :  Herr  Ohrtmann;  Schriftführer:  Herr  Fürbringer. 

1)  Herr  Eni enburg  stellt  einen  Fall  von  Myasthenia  gravis  vor.  Er  betrifft 
einen  28j&hrigen  Mann;  der  Beginn  der  Krankheit  dokumentirte  sich  durch  eine 
Ptosis  und  die  allmähliche  Entwicklung  einer  doppelseitigen  Ophthalmoplegia 
exterior;  später  wurden  linkerseits  auch  die  inneren  Augenmuskeln  tangirt.  Femer 
stellten  sieh  Paresen  der  Gesichts-,  Lungen-  und  Oaumenmuskeln  ein,  in  der  leisten 
Zeit  hat  die  gesammte  Körpermuskulatur  eine  Krafteinbuße  erfahren.  Die  elek- 
trische Untersuchung  seigt  in  den  afficirten  Muskeln  eine  Herabsetsung  der  fara- 
discfaen  Erregbarkeit;  in  den  kleinen  Handmuskeln  war  auch  die  sogenannte 
»myasthenische  Reaktion«  nachsuweisen.  Die  Gefühls-  und  Reflexsphäre  sind 
intakt  geblieben.  Das  Besondere  des  Falles  liegt  einmal  in  dem  Recidiviren  der 
Augeomuskellähmung,  die  den  Kranken  jetst  schon  sum  dritten  Male  befallen  hat, 
femer  in  einer  bis  jetst  sonst  noch  nicht  beobachteten  Abnahme  der  Hörfähigkeit, 
die  Tielleicht  aus  denselben  Ursachen  resultirt  wie  die  motorische  Schwäche. 
Anamnestisch  liegen  keine  bedeutungsvollen  Momente  vor,  eine  vorausgegangene 
Angina  verdient  wohl  keine  weitere  Beachtung. 

Herr  Bernhardt  hat  in  früheren  Jahren  einen  Fall  beschrieben,  bei  dem  die 
Ophthalmoplegie  in  analoger  Weise  recidivirte  wie  bei  dem  vorgestellten.  Die  Pro- 
gnose der  Krankheit  ist  eine  ernste;  es  kommen  durch  Befallen  werden  der  Respira- 
tionsmnskeln  plötzliche  Todesfälle  vor. 

Herr  Kalischer  glaubt,  dass  anamnestisch  auf  die  Angina  vielleicht  doch 
Werth  8u  legen  sei,  da  sie  auch  in  einem  von  ihm  publicirten  Falle  der  Er- 
krankung vorausgegangen  sei. 

Herr  Eulenburg  erwidert,  dass  das  Bestehen  der  Angina  mehrere  Monate 
Tor  der  Entwicklung  der  ersten  Krankheitserscheinungen  liege. 

2)  Herr  Jacob  söhn  demonstrirt  mehrere  Qeräthschaften,  die  zur  Lokomotion 
von  Kranken  dienen,  1)  einen  von  Mendelssohn  konstruirten  Krankenheber, 
der  untrennbar  mit  dem  Krankenbett  verbunden  ist  und  dessen  Handhabung  ver- 
mittels Hebelung  ohne  viel  Kraftanwenduog  erfolgt,  2)  einen  Krankenbettfahrer, 
der  durch  Kurbelung  besorgt  wird  und  sich  durch  große  Hubhöhe  (25  cm)  und 
durch  Wohlfeilheit  auszeichnet,  3)  einen  Niveausteller,  der  gestattet,  das  Kopf- 
oder Fußende  des  Krankenbettes  nach  Belieben  höher  zu  stellen. 
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3)  Herr  Heller  demonstrirt  die  Röntgen  -  Photographie  eines  Falles,  dan  er 
früher  als  Hydrocephalua  auf  luetischer  Basis  publicirt  hat.  Das  Kind  zeigte 
mehrere  Monate  nach  der  Geburt  einen  makulösen  Aussehlag;  1  Jahr  später  ent- 
wickelte sich  ein  starker  Hydrocephalus,  der  auf  Jodkali  zurückging.  Die  weitere 
Beobachtung  des  Kindes  hat  nun  ergeben,  dass  der  damalige  Hjdrocephalus  in  der 
That  auf  Syphilis  beruhte;  denn  einmal  ist  bei  dem  Kinde  nie  ein  Zeiehen  von 
Rachitis  su  Tage  getreten,  wohl  aber  noch  weitere  luetische  Stigmata,  so  eine 
Keratitis  interstitialis  duplex,  femer  ein  Gumma  an  der  linken  Tibia  und  endlich 
eine  Geschwulst  am  linken  Humerus,  die  ihrer  ganzen  Beschaffenheit  nach  und 
bei  der  prompten  Reaktion  auf  Jodkali  ebenfalls  ein  Gumma  darstellt.  I>ie 
Röntgen -Photographie  zeigt  sehr  deutlich  die  Auflösung  der  Kalksalze  an  der 
Grenze  yon  Knoohen  und  Gumma. 

4)  Herr  Tr eitel  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  die  Röntgen-Durehieuch- 
tung  zur  Auffindung  eines  verschluckten  Gebisses  diente.  Es  steckte  in  der  Hölie 
des  VI.  Halswirbels;  mittels  einer  gebogenen  Zange  gelang  die  Extraktion  ohne 
Sohwierigkeiten. 

5)  Herr  A.  Frftnkel  demonstrirt  1)  die  Blutpräparate  eines  Falles  von  puer- 
peraler Sepsis,  die  das  Bestehen  einer  reinen  Staphylokokkenmykose  anzeigen, 
2)  das  sehr  seltene  Pr&parat  eines  Pulmonalaneurysmas,  das  geeignet  ist,  die  von 
ihm  schon  früher  urgirte  Theorie  über  die  häufige  Koincidenz  von  Aneurysmen 
und  Tuberkulose  sehr  wahrscheinlich  zu  machen.  Er  nimmt  nämlich  an,  dass 
durch  den  Druck  des  Aneurysmas  eine  Entfaltung  bestimmter  Lungenpartien  hintan- 
gehalten und  dadurch  eine  Entwicklung  der  Tuberkulose  begünstigt  wird.  Im 
vorliegenden  Falle,  bei  dem  klinisch  eine  Infiltration  der  linken  Spitze  und  un- 
stillbare Hämoptoen  bestanden,  deokte  die  Sektion  ein  Aneurysma  der  linken 
Pulmonalarterie  auf,  das  direkt  auf  den  den  Oberlappen  versorgenden  Bronchus 
drückte;  im  Oberlappen  fand  sich  eine  ausgebreitete  käsige  Tuberkulose,  während 
die  übrigen  Lungentheile  so  gut  wie  frei  waren. 

6)  Herr  Hans  Kohn  hat  bei  der  Sektion  eines  kliniseh  unklaren  Falles  eine 
Kombination  von  Echinokokken  und  Sarkomknoten  in  der  Leber  gefunden;  danehen 
bestand  ein  sarkomatöser  Polyp  im  Herzen. 

Herr  A.  Fränkel  giebt  die  klinischen  Daten  des  vorgestellten  FaUes.  Es 
traten  zuerst  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  auf;  später  war  ein  Lebertumor 
zu  konstatiren,  der  von  den  Einen  als  Echinococcus,  von  den  Anderen  als  bösartige 
Neubildung  gedeutet  wurde. 

7)  Herr  Goldscheider:  Über  Bewegungstherapie  bei  Erkrankungen  des 
Nervensystems.  Die  Bewegungstherapie  bei  tabisoher  Ataxie  ist  von  Frenkel 
inaugurirt  worden.  Sie  fußt  auf  der  Leyden 'sehen  Theorie,  der  zufolge  die 
Ataxie  durch  Sensibilitätsstörungen  bedingt  ist,  und  bezweckt,  den  Ausfall  gewisser 
Sensibilitätsqualitäten  durch  andere  zu  ersetzen.  Der  Vortr.  hat  sich  seit  1891 
vielfach  mit  dieser  Therapie  beschäftigt  und  theilt  seine  Kranken  in  2  Kategorien, 
a.  in  bettlägerige  Fälle,  b.  in  initiale  Fälle.  Bei  der  ersten  Gruppe  muss  man 
sehr  vorsichtig  vorgehen  und  sich  nur  auf  Beugungen  und  Streckungen  der  Beine 
beschränken.  Da  wo  das  Aufheben  der  Beine  von  der  Unterlage  Schwierigkeiten 
macht,  legt  man  die  Beine  in  eine  von  oben  herabhängende  Schlinge  oder  äqui- 
librirt  sie  durch  Gewichte  und  lässt  die  Bewegungen  dann  vornehmen.  Sehr 
zweckmässig  ist  auch  das  Heraufkletternlassen  der  Füße  auf  die  Lehne  eines  schräg 
gestellten  Stuhles.  Die  Bewegungen  müssen  zunächst  unter  Kontrolle  des  Auges, 
später  auch  bei  geschlossenen  Augen  erfolgen.  Nicht  außer  Acht  zu  lassen  ist 
die  Einscbiebung  großer  Erholungspausen  zwischen  die  einzelnen  Sitzungen. 
Es  ist  zweifellos,  dass  durch  diese  Übungen  oft  sehr  wesentliche  Besserungen 
herbeigeführt  werden. 

Bei  den  gehfähigen  Kranken  ist  das  Hauptaugenmerk  auf  die  Verbesserung 
des  Ganges  zu  richten.  Man  lässt  zweckmäßig  bei  den  Übungen  einen  Fuß  vor 
den  anderen  setzen,  Spiralen  und  Bogen  gehen,  auf  den  Fußspitzen  gehen,  Knie- 
beugungen   und   Treffübungen    machen.     Besondere    Apparate   sind  entbehrlich, 
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jedodi  bei  mandieii  ILnnkea,  beaonden  neuxattheniichen  Tabikern,  sehr  an- 
gebfaeht.  Die  Übungen  müuen  sehr  lange  Zeit,  am  besten  dauernd,  fortgeaetst 
▼erden.  Niaauda  aber  dflrfen  die  Bewegungen  foreirt  werden,  eine  Gefahr,  die 
deaahalb  aehr  nahe  liegt,  weil  den  Tabikem  in  Folge  ihrer  Muekelainnatörung  daa 
Ennftdungagefühl  abgeht,  daa  beim  normalen  Menachen  der  Ermüdung  ala 
>War&enic  steta  rorauageht     FreyhMi  (Berlin). 

Bucher-Anzeigen. 

22.  J.  Bocw.  Dia^ostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten.  I.  TheiL 
Allgemeine  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten.    4.  Aufl. 

Leipzig,  B.  ThtoMe,  1897. 

Daa  Bueh  des  um  die  Weiterentwieklung  aeiner  Speetaldiwiplin  at&ndig  be- 
mühten VerL  bedarf  keiner  beaonderen  Empfehlung  mehr.  Der  Umatand,  daaa  ea 
neben  den  überaua  lahbeiohen,  lum  größten  Theil  neueren,  guten  und  auageieioh- 
neten  Werken  über  die  Erkrankungen  des  Magena  innerhalb  einea  Zeitraumea  Ton 
7  Jahren  die  4.  Auflage  erlebt  hat,  beweist  seine  allaeitige  Beliebtheit  und  aeino 
henrorragende  Brauchbarkeit  für  den  Praktiker. 

Die  Torliegende  Auflage,  die  Verf.  selbst  mit  Tollem  Reeht  als  eine  den  Fort- 
schritten der  letaten  Jahre  Rechnung  tragende  Neubearbeitung  beseiehnet,  giebt 
ans  eine  Tollkommene  Darstellung  unserer  heutigen  Kenntnisse  auf  Grund  einer 
großen  persönliehen  Erfahrung,  einer  umfassenden  Kenntnis  der  Litteratur  und 
klarer,  nüchterner  Beobachtung.  H.  EUÜlom  (München). 

23.  K.  Iiauritsen.  Klinische  Untersuchungen  über  das  Verhältnis 
der    Stickstoffausscheidung    bei    der    diätetischen    Behandlung    yon 

Diabetes  mellitus. 
Kopenhagen,  1897.  197  S.  und  20  Tabellen. 

Die  Untersuchungen  sind  in  den  Jahren  1894  und  1895  am  kgL  Frederiks 
Hospital  und  am  Kommunehoapital  angestellt.  Verf.  hat  an  17  Fat  mit 
Diabetes  mellitus  in  küneren  oder  längeren  Zeiträumen  (bis  zu  6  Monaten)  täglich 
die  Stiekatoff-  und  Zuckerausscheidung  im  Harn  bestimmt  und  ebenfalls  den 
Harn  auf  Aceton,  Diacetsäure  und  Eiweiß  untersucht  Gleichseitig  ist  die  Kost 
am  Krankenbett  abgewogen,  und  deren  Bestandtheile  nach  der  mittleren  Zahl 
der  Torliegenden  Anidysen  berechnet  Da  Verf.  keine  Fäceaanalysen  Torgenommen 
hat,  Bo  hat  er  eine  mittlere  Zahl  der  Ton  Weintraud  für  die  Resorption  der 
EiweißfltofFe  bei  Diabetikern  gefundenen  Zahlen  benutit.  Die  Menge  des  Stick- 
stoffes im  Harn  ist  mit  dem  Esbach' sehen  Urometer  gemessen.  Während  man 
früher  annahm,  dass  der  Esbach' sehe  Urometer  nur  die  Hamstoffmenge  des 
Hama  angäbe,  hat  Verf.  durch  Tcrgleichende  Untersuchungen  mit  der  Kjeldahl- 
aehen  Methode  geseigt,  dass  man  mit  dem  Ensbach'sohen  Apparat  —  im 
diabetischen  Harn  —  jede  Menge  dea  Stickstoffs  im  Harn,  aber  in 
Harnstoff  ausgedrückt,  bestimmen  kann,  gans  auf  dieselbe  Weise  wie 
man  durch  Liebig's  Titrirungsmethode  die  Menge  des  Stickstoffs  im  Harn  in  Ham- 
üoff  ausgedrückt  findet.  Verf.  fand  gleichseitig,  dass  eine  konstante  Differenz 
Kwischen  KjeldahTs  und  Esbach 's  Methode  Torhanden  war,  und  zwar  ergab 
die  letstere  etwas  höhere  Zahlen  (0,07  X)  sls  die  erster e&. 

Von  den  17  untersuchten  Fällen  waren  11  schwere  und  6  leichte,  d.  i.  solche, 
wo  reeht  große  Mengen  Ton  Kohlehydraten  rertragen  wurden,  ohne  dass  sich 
auch  nur  eine  Spur  Ton  Zucker  nachweisen  ließ.  12  der  17  Fat  hatten 
unkomplicirten  Diabetes,  bei  3  war  gleichzeitig  Tuberkulose  in  den  Lungen, 
bei  1  Farametritis  und  bei  1  Morbus  cordis  und  Cystitis  rorhanden. 


>  Dr.  F.  Vermehren  hat  bei  der  Untersuchung  Ton  swei  diabetisohen  Urinen 
iLeine  solche  konstante  Differenz  nachweisen  können. 
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Die  UnteriuehuBgen  bei  den  nnkomplieirten  FiUen  ergeben  foli^nde 
Betultete: 

1)  Bei  gewOhnlieher  »gemischter  Kost«  war:  a.  in  den  schweren  Fftllen  be- 
deutend mehr  Stickstoff  im  Urin  als  in  der  Nahrung,  und  es  war  liemlich  g^roßer 
GewiohtSTerkuit  lu  konstatiren ;  b.  in  den  leiehten  Fällen  war  ebenfalls  Gewiehte- 
Verlust  Torhaäden;  die  Menge  des  Stickstoffs  im  Urin  war  größer  als  diejenige 
der  Kost  abiüglioh  der  kleinen  Mengen,  welche  mit  den  Fäces  fortgingen»  da  aber 
die  Kaloriensumme  wegen  des  schlechten  Appetits  sehr  gering  war,  könnte  man 
sieh  den  Eiweißverlust  vielleieht  aus  diesem  Kalorienmangel  erklären. 

2)  Bei  »eiweißreicher,  gemischter  Diät«  nahmen  {die  Fat  an  Gewicht  su, 
und  im  Urin  war  nicht  mehr  Stickstoff  als  in  der  Kost  naeh  Abiug  des  Stick- 
stoffs in  den  Fäoes,  so  lange  der  Appetit  gut  und  die  Fat.  fieberfrei  waren. 

Besonders  interessant  war  die  Beobachtung,  dass  in  einem  der  Fälle,  welcher 
mit  Phthisis  komplioirt  war,  auch  einzunehmen  des  Körpergewichts  (ca.  3  kg). 
erreicht  wurde,  so  lange  der  Fat.  frei  von  Fieber  war.  Die  beiden  anderen  F&lle 
mit  Phthisis  wurden  nur  kurie  Zeit  untersucht. 

In  3  der  schweren  unkomplicirten  Fälle  wurde  ein  Versuch  mit  der  von 
Wein  trau d  empfohlenen  Diät  gemacht  Garn  wie  bei  Weintraud's  Versuch 
wurden  zunächst  die  Kohlehydrate  aus  der  Kost  entfernt,  und  darauf  trat  eine 
successive  Verminderung  der  eiweißhaltigen  Nahrungsstoffe  ein,  indem  gleichseitig 
für  eine  Vermehrung  der  fetthaltigen  Nahrung  und  der  Alkoholportion  gesorgt 
wurde.  Die  Menge  der  Albuminate  wurde  von  ca.  250  auf  ca.  130  g  vermindert, 
die  Fettration  wurde  bis  auf  ca.  250  bis  300  g  pro  die  und  die  Alkoholportion 
bis  auf  ca.  50  g  vergrößert.  Mit  Hilfe  dieser  Diät  wurde  die  Glykosuiie  der 
3  Fat.  auf  resp.  ca.  50,  20  und  40  g  Zucker  pro  die  redueirt  und  die  Diurese 
auf  ea.  2800,  1500  und  2000  ecm. 

Die  Fett-£iweißdiät  veranlasste  keine  Dyspepsie,  Albuminurie  oder 
nervöse  Symptome,  welche  auf  beginnendes  Coma  diabeticum  hätten 
schließen  lassen  können.  Der  Urin  ergab  starke  Reaktion  auf  Aeeton 
und  Diacetsäure  während  der  ganien  Behandlung,  ohne  dass  man  an  dem 
Fat.  einen  nachtheiligen  Einfluss  hätte  merken  können.  Verf.  hält  die  von 
Weintraud  vorgeschlagene  Diät  auf  Grund  der  gewonnenen  Kesultate  fOr  die- 
jenige, welche  in  den  unkomplicirten  schweren  Fällen  von  Diabetes  die 
besten  Erfolge  aufweist 

Weintraud  hat  uns  ja  gezeigt,  dass  d«r  Diabetiker  in  schweren  Fällen,  wo 
Glykosurie  und  Polyurie  beseitigt  werden  können,  nicht  mehr  Eiweiß 
und  Fett  bedarf  als  der  gesunde  Mensch  von  demselben  Körpergewicht:  in 
schweren  Fällen  aber,  wie  in  den  vom  Verf.  untersuchten,  wo  es  nichtgelingt, 
die  diabetischen  Symptome  zu  beseitigen,  ist  es  nothwendig,  eine  größere 
Kostration  anzuwenden,  und  Verf.  ist  der  Meinung,  dass  man  in  diesen  Fällen 
dafür  Sorge  tragen  müsse,  dass  dem  Diabetiker  von  50 — 60  Kalorien 
pro  Kilogrjamm  Körpergewicht  zugeführt  werde. 

In  3  FÜlen  von  Diabetes  zeigte  sich,  dass  unmittelbar  vor  dem  Koma 
der  Verlust  an  Eiweiß  mehr  oder  weniger  zugenommen  hatte.  Diese 
zunehmende  Stickstoffausscheidung,  trotz  abnehmender  Zufuhr,  kann  nach  Verf.9 
Meinung  dadurch  erklärt  werden,  dass  kurz  vor  dem  Koma  eine  bedeutende  Ein- 
schränkung der  Kalorienzufuhr  und  eine  Vermehrung  der  Diurese  eintritt  In  den 
letzten  Tagen  vor  dem  Eintreten  des  komatösen  Zustandes  waren  andauernd  hef* 
tige  diabetische  Symptome  vorhanden,  desshalb  konnte  nicht  konstatirt  werden,  ob 
vor  dem  Eintreten  von  Coma  diabeticum  ein  sog.  toxischer  Verfall  des  Eivreißes 
vor  sich  gehe. 

Bei  10  von  den  17  Diabetikern  wurde  gleichzeitig  das  Verhältnis  zwischen 
der  Stickstoffmenge  des  Tag-  und  Nachturins  untersucht  Der  Tagurin  wurde  von 
7  Uhr  Morgens  bis  7  Uhr  Abends  angesammelt.  Die  Mahlzeiten  wurden  um 
7  Uhr  Morgens,  9  Uhr  Morgens,  1  Uhr  Nachmittags  und  ca.  5Vs  Nachmittags 
eingenommen.  Ein  Fat  wurde  ea.  5  Monate,  die  anderen  während  eines  kür- 
zeren Zeitraumes  untersucht    In  frischen  Fällen  von  Diabetes  schieden  die 


CantralbUtt  fflr  innen  Mediein.     Mo.  1.  27 

Pat  mthr  Stiokatoff  «m  Ttg»  als  in  der  Necht  aus.  Diejenigen  Fat,  welehe  in 
der  ktehektieehen  Periode  der  Krankheit  waren,  tohieden  NaohU  mehr  Stiekitoff 
101  als  am  Tage. 

Bei  den  beiden  Fat.,  welehe  im  Coma  diabetioum  starben,  war  Naehta 
eine  bedeutend  Termeiirte  StfieketoffauMoheidung  naohweislich. 

Bei  einem  der  Diabetiker  aeigte  sieh  eine  schleehte  Reeorption  der 
Fett-  oad  £iweißetoffe,  gans  wie  in  den  Ton  Hirsehfeld  betehriebenen  Fällen. 
£(  war  deotliehe  Stertorrhoe  Torbanden,  und  in  einer  Versuehsperiode  Yon  5  Tagen, 
wo  die  Stiekatoffmenge  der  Kost  24,3  g  war,  sohied  der  Fat  dureheehnittlieh  nur 
12,$  gN  aue,  alao  nur  52X  des  Stiekstoffi  der  Kost  zeigte  sieh  im  Urin  wieder. 
Die  mikroskopische  Untecsuehung  der  Fftees  seigte  aahlreiofae  Fettkugeln,  Fettsiure- 
^^T^^e  und  Muskelfasern.  Von  besonderem  Interesse  war,  dass  bei  der  Obduk- 
^on,  welche  an  dieeem  Pat.  Torgenommen  wurde,  eine  sehr  bedeutende 
^bröie  Atrophie  des  Pankreas  naehinweisen  war.  Der  Verlauf  war  rapid. 
I)er  Fat.  starb  im  Coma  diabetienm.  UnTOrrlelit  (Magdeburg). 

24.  E.  Bedlioh.  Die  Pathologie  der  tabischen  Hinteretrangeerkran- 
kung.    Ein  Beitrag  zur  Anatomie  und  Pathologie  der  Rückenmarks- 

hinterstränge. 
Jena,  G.  Fleeher,  1897. 

In  einer  nnsfiassenden  Monographie  hat  der  durch  yerschiedene  Arbeiten  auf 
dem  Gebiete  dea  Centralnerrensystems  bekannte  Verf.  die  in  der  Litteratur  nieder- 
S^cgtee  Errungensohaften  susammengefasst,  einer  kritischen  Biehtung  untersogen 
ud  dureh  laUreiehe  eigene  Untersuchungen  theilweise  bestätigt  und  erweitert. 
IHe  Arbeit  gliedert  sieh  in  4  Abschnitte :  normale  Anatomie  des  Hinterstranges, 
Ktae  pathologisehen  Veränderungen  bei  Tabes,  Ätiologie  der  Tabes  und  die  Patho- 
genete  der  tabisehen  Hinterstrangserkrankung.  Eine  Ansahl  gelungener  und  gut 
^rodueirter  Abbildungen  ist  der  Tortre£flichen  Darstellung  beigegeben,  die  auf 
^  beste  die  anatomischen  Befunde  reranschaulichen.  Es  würde  natürlich  zu 
^eit  fahren,  wollte  man  auf  die  Einzelheiten  der  interessanten  Arbeit  eingehen. 

Vetl  bekennt  sich  als  Gegner  der  Strümpell'schen  Auffassung  der  Tabes 
^  einer  systematischen  Erkrankung  und  kann  auch  Flechsig  gegenüber  die 
tabiaehe  Degenerationsfigur  nicht  immer  analog  der  fötalen  Gliederung  des  Hinter- 
itnngea  finden,  sondern  Iftsst  den  Krankheitsproeess  in  einem  segmentftren  Er- 
giiffenwerden  der  hinteren  Wurzeln  beruhen.  Nach  seiner  Ansieht  breitet  sich 
^  Tabes  derart  aus,  dass  zunftchst  in  einer  beschrftnkten  Partie  des  Rüoken- 
^^^H  ganze  Wurzelgebiete  sehwach  degeneriren,  dass  dann  immer  nsue  Seg- 
niente  hinzutreten,  w&hrend  die  alten  intensiver,  d.  h.  in  der  Mehrzahl  ihrer  Fasern 
wfallen  werden. 

Ausgangspunkt  der  Degeneration  der  hinteren  Wurzeln  ist  ihre  Eintrittsstelle 
^^  daa  Küekenmark ,  yon  hier  aus  setzt  sie  sich  zunächst  auf  die  oentralwärts 
daTon  gelegenen,  intrameduU&ren  Abschnitte  fort.  Die  Eintrittsstelle  leistet  ver- 
°^^ge  ihrer  physiologischen  Verhältnisse  Schädlichkeiten  gegenüber  weniger  Wider- 
^^'  Die  hinteren  Wurzeln  sind  hier  nämlich  in  Tcrschiedener  Weise  je  nach 
ibier  Höhe  im  Rückenmark  von  der  Pia  eingeschnürt,  ihre  Markscheiden  zerfallen 
^^'  ginslich  geschwunden.  Die  Ursaohe  des  Untergangs  der  Wurzeln  dürfte 
^u  in  seltenen  Fällen  eine  Meningitis  mit  nachfolgender  Schrumpfung  sein,  eben 
10  leiten  kommen  Infiltration  der  Wurzeln,  Druck  und  Fortpflanzung  Ton  Ent- 
zflnduagsTorgangen  von  Seiten  yeränderter  Gefäße  an  der  Eintrittsstelle  der  Wurzeln 
ui  Betracht.  Eine  primäre  Erkrankung  der  peripheren  Nerren  und  der  Spinal- 
?^gUen  mit  sekundärer  Degeneration  der  Hinterstränge  ist  unwahrscheinlich  und 
«ütbehrt  eines  beweisenden  anatomischen  Substrats. 

AU  ätiologischer  Faktor  kommt  in  erster  Linie  die  Syphilis  (in  Verls  Fällen 
^ei  72  Männern  65,2^,  bei  30  Frauen  23,4^  sichere  und  wahrscheinliche  Infek- 
^Qen)  in  Betraobt,  die  direkte  Veränderungen  setzt  oder  indirekt  auf  unbekannte 
v^eiie  achidigt,  und  deren  Wirkung  durch  allerhand  Hilfsmomente  —  Erkältung, 
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Trauma,  Überanstrengung  —  verstärkt  wird.    Seltener  übernehmen  toxiseh-infelL« 
tiöse  Proeesse  diese  Rolle  der  Syphilis.  F«  Battenberg  (Magdeburg). 

25.  Qutmiann.     Das  Stottern. 

Frankfurt  a/M.,  J.  BoBenhelm,  1898. 

Der  auf  dem  Gebiet  der  Sprachheilkunde  rühmlichst  bekannte  Autor  bat  siofa 
der  dankenswerthen  Aufgabe  untenogen,  eine  monographische  Darstellang  dee 
Stottems  für  Ante,  Pädagogen  und  Behörden  lu  geben.  Die  Bedeutung  diesea 
Sprechübels  geht  nieht  nur  aus  der  großen  persönlichen  Erfahrung  des  Verf.  herror, 
die  sich  auf  die  Untersuchung  von  mehr  als  2000  Stotterern  stütit,  sondern  auch 
aus  der  großen  Verbreitung  desselben  über  das  ganie  Reich.  Es  steht  fest,  dass  es 
mindestens  80000  stotternde  Schulkinder  im  deutsehen  Reiche  giebt,  dass  1^  der 
lur  Aushebung  gelangenden  Rekruten  an  stärkerem  Stottern  leidet  und  dass  jähr- 
lich eine  rerhältnismäßig  große  Zahl  Ton  Rekruten  allein  wegen  hochgradigen 
Stottems  als  dienstuntauglich  entlassen  werden  muss.  Aber  auchfast  jeder  Beruf 
stellt  so  viel  Anforderungen  an  eine  freie  Sprache,  dass  die  Stotterer  fast  überall 
gegen  ihre  gutsprechenden  Mitbewerber  als  minderwerthig  erscheinen. 

In  der  vorliegenden  Monographie  nun  giebt  G.  luerst  eine  kritische  Oesehiohte 
des  Stottems,  daran  schließen  sich  die  Untersuchungsmethoden  dieses  Spraehübels 
und  die  S]rmptomatologie.    Von  den  peripheren  Erscheinungen  kommen  in  Be- 
tracht die  von  Seiten   des  Athmungsorgans »  der  Stimm-  und  des  Artikulationa- 
Organs,  so   wie  die  Mitbewegungen.    Der  Besprechung  der  abnormen  centralen 
Erscheinungen  beim  Stottern  geht  eine  solche  der  normalen  Erscheinungen  des 
Centrums  beim  Sprechen  Yoraus.    Ein  weiteres  Kapitel  behandelt  die  Diagnose 
und  DüFerentialdiagnose,  so  wie  die  Simulation  des  Stottems.    Auf  einen  3.  Theil, 
der  die  Ätiologie  und  Statistik  des  Stottems  umfasst,  folgt  das  wichtige  Kapitel 
der  Heilung  des  Stottems  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  G.'schen  Methode« 
welche  nach  dem  Urtheil  des  Ref.  die  besten  Resultate  giebt.    Den  Sohluss  bildet 
die  Prognose  des  Stottems.    Beigefügt  ist  eine  Tafel  mit  12  Photogrammen  des 
Kehlkopfes.  Seifert  (Würsburg). 

26.  Hessler.     Der  Einfluss  des  Klimas  und  der  Witterung  auf  diie 
Entstehung,  Verhütung  und  Heilung  von  Ohr-,  Nasen-  und  Bachen- 

krankheiten. 
(Haug's  Sammlung  klin.  Vorträge  Bd.  U.  Hft.  7.) 
Die  kausalen  Beziehungen  zwisehen  Witterung,  Klima,  Nasen-,  Rachen-  und 
Ohrenkrankheiten  waren  im  Allgemeinen   schon  lange  bekannt,  aber  der  Werth 
dieser  Momente  war  nicht  in  yerdientem  Maße  bei  der  Behandlung  der  Erkältungs- 
krankheiten gewürdigt  und  verwendet  worden.    Diese  Lüeke  versucht  H.  durch 
seine  historisch-statistische  Arbeit   auszufüllen.     Er  steht  auf  dem  Standpunkt, 
dass  die  Witterung  mit  ihren  sog.  Umschlägen  durch  Erkältung  des  Körpers  die 
Disposiüon  desselben  zu  Erkrankungen  erhöht,  ferner,  dass  die  einzelnen  Faktoren 
des  Wetters  nicht  ohne  Einfluss  sind  auf  die  Verbreitung,  Erhaltung  und  Viru- 
lenz  der  die  Infektionskrankheiten  auslösenden   Mikroorganismen.     Nar  dann, 
wenn  der  Mensch  durch  eine  Erkältung,  d.  h.  unter  dem  schädlichen  EinfluBS  der 
Witterung  in  einer  für  eine  Infektion  geeigneten  Krankheits-  resp.  Dispositions- 
zustand  gesetzt  ist  und  wenn  unter  demselben  Einfluss  der  T^tterung  die  Mikro- 
organismen sich  eine  gewisse  Virulenz  erhalten  resp.  wiedererlangt  haben,  kann  es 
zu  einer  Infektionskrankheit  kommen.    Diese  entsteht  dadurch,  d&ss  nunmehr  den 
Mikroorganismen,   denen   früher  der  Eintritt  in   den  menschlichen  Organismus 
durch  die  Schleimhäute  nieht  möglieh  war,  nunmehr  naeh  der  Erkältung  die  In- 
vasion freigegeben  ist.    In  prophylaktischer  Beziehung  wirkt  gegen  eine  Infektion 
die  Erhaltung  der  normalen  Sekretion  der  Schleimhäute,   sorgfältige  Pflege  der 
Mund-Rachenhöhle.     Die  schönsten  Erfolge   zeigen   klimatische  Kuren  bei  den 
sekretorischen  Formen  der  Ohrleiden,  ein  längerer  Aufenthalt  in  waldreichen  Ge- 
genden ist  häufig  im  Stande,  derartige  Processe  der  Heilung  entgegeniufOhren. 
Dem  eigentlichen  Höhenklima  kommt  ein  günstiger  Einfluss  auf  die  Formen  Ton 
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SUenwe  lu.    Über  d«n  Einfluis  der  Seeluft  und  einer  Seebadekur  auf  Ohren- 
btudie  gdien  die  Ansichten  weit  aue  einander.  Seifert  (Wünburg). 

^7.  C.  Boeenthal.     Die  Erkrankungen  der  Nase,  deren  Nebenhöhlen 
und  des  Naeen-Rachenraumea.    11.  Auflage. 
Berlin,  A.  Hlrsehwald,  1897. 

In  der  2.  Auflage  hat  Verf.  die  EintheiluDg  des  Stoffe«  beibehalten  und  in 
^  I-  Abtheflung  nach  kurzen,  einleitenden  Bemerkungen  Aber  Anatomie  und 
ÜBtenaehungamethoden  die  entiflndliohen  Erkrankungen  der  Nase  und  deren 
^olgciostinde  beiproehen.  Viele  Leser  werden  dem  Verf.  dankbar  sein,  dass  er 
u<h  die  Hauterkrankungen  der  Nase  (Eksem,  Comedonen,  Acne  rosaeea  etc.) 
^bebaUen  hat.  Dafür  ließ  er  die  Litteraturrerseiohnisse  weg,  die  in  der  1.  Auf- 
H^  etwa  18  Druckseiten  einnahmen.  Weiterhin  folgt  die  Besprechung  der  kon- 
stitntionellen  ErkrankuDgen,  der  Missbildungen,  der  Frakturen,  der  Geschwülste, 
Fmadkörper,  Blutungen,  Störungen  im  Gebiet  des  N.  olfactorius  und  trigeminus, 
n  wie  die  Refleznenrosen,  wobei  sich  der  Verf.  einer  anerkennenswerthen  Zurück- 
baltimg  befteiOigt.  Die  Krankheiten  der  Nebenhöhlen  der  Nase  bilden  die  2.  und 
^e  des  Nasen-Raehenraumes  die  3.  Abtheilung. 

Die  Ausstattang  des  Buches  ist  eine  gute,  die  Abbildungen  lassen  nichts  au 
»Qnsekcn  übrig.  Seifert  (Würsburg). 

Therapie. 

^B.  0.  Heubner.  Über  Säuglingsem&hrung  und  SäuglingsspitUer. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  21.) 
Ohne  die  Bedeutung  des  Soxhlet'schen  Verfahrens,  die  Milch  in  einielnen 
^nnkfertigen  Portionen,  wie  sie  den  Säuglingsmahlaeiten  entsprechen,  absukoohen 
ond  aafxubewahren,  für  die  SAuglingsemfthrung  zu  untersoh&tien,  glaubt  H.  dar- 
auf hinweisen  su  müssen,  dass  die  S&uglingssterbliehkeit  in  den  10  Jahren  seit 
oozhiet's  Auftreten  keine  wesentliche  Besserung  erfahren  hat.  Dass  leider  nur 
^  kleine  Bruehtheil  der  Berölkerung,  der  die  mäßigen  Kosten  und  die  Zeit, 
velehe  das  Verfahren  erheischt,  auch  sur  Verfügung  hat,  daron  Nutzen  ziehen 
^t  ist  die  Ursache  davon.  Die  Lage  der  Säuglinge  bei  den  kleinen  Leuten 
ut  sieh  nur  in  so  fem  gebessert,  als  gleichzeitig  Reformen  der  Stallwirthschaft 
K^nde  in  den  größeren  Städten  sur  Einführung  Ton  gutgeleiteten  Mustermiloh- 
««ttlten  geführt  haben. 

Bern  äratliohen  Praktiker  drängt  sich  immer  wieder  die  Thatsache  auf,  dass 
die  kfinstliche  Ernährung  des  Säuglings  auf  recht  rerschiedene  Weise  eingerichtet 
^iden  kann,  ohne  den  Erfolg  zu  gefährden.  Offenbar  kann  der  Säuglingsdarm 
^^  80  wie  derjenige  des  Erwachsenen  mit  sehr  rersohieden  zusammengesetzter 
Nahrung  fertig  werden,  wie  sich  denn  auch  große  individuelle  Verschiedenheiten 
^  Besug  auf  die  täglichen  Quanta  ergeben,  welche  die  einzelnen  Kinder  aus  der 
Hntterbrust  bekommen,  ohne  dass  die  Resultate  im  Wachsthum  sich  in  gleich 
^«bUeher  Weise  unterscheiden.  In  Kalorien  ausgedrückt  schwankt  die  Menge 
Jon  Nahrung,  die  ein  Säugling  pro  Kilo  täglich  Yon  der  Brust  bekonmit,  zwischen 
<9-;130  Kalorien.  Fast  gleichaltrige  Kinder  von  gleichem  Gewicht  können  in  ihrer 
^gUchen  Nahrungsaufnahme  mehr  als  30  Kalorien  pro  Kilo  differiren,  ohne  dass 
^  Unterschied  im  Effekt  bemerklich  ist 

Vergleicht  man  einige  künstliche  Emährungsmethoden  mit  der  Muttermilch 
m  Besag  auf  ihren  dynamischen  Werth,  so  ergiebt  sich,  dass  eine  Kuhmilch- 
^^dfinonng,  wie  sie  bei  Säuglingen  noch  vielfach  geübt  wird  (1:3  Wasser  mit 
J^^tteehendem  Milehzuckerzusatz),  bedeutende  Volumina  rerlangt,  wenn  der  Säug- 
W  die  gleichen  Kalorienmengen  erhalten  soll,  wie  er  sie  mit  der  Muttermilch 
^Pftngt.  Die  von  H.  verordnete  Verdünnung  (1  Theil  Wasser  auf  2  Theile  Milch 
'^Müehzucker)  kommt  der  Muttermilch  im  SLalorienwerth  dagegen  gleich  und 
^  in  der  Begel  von  den  Säuglingen  schon  zeitig  gut  vertragen,  wenn  2  Be- 
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dingungen  erfQllt  sind:  erstens  absolute  Reinliehkeit  und  iweitens  Besohiftitkoiig: 
auf  das  gleiohe  Volumen  der  Nahrung,  wie  sie  in  dem  entsprechenden  Monat  die 
Mutterbrust  dem  Sftugling  gewährt 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  in  Säuglingsstationen  Ton  Krankenhäusern  keine 
einsige  Methode  der  kfinstlichen  Ernährung  lu  einem  guten  Ziel  fahrt  Die  Ur- 
sache daron  liegt  in  Übertragungen  gewisser  Darmkrankheiten  (namentlioli  der 
Enteritis  follieularis),  die  sich  durch  strengere  Verordnungen  zur  Verhatung  jeder 
Kontaktinfektion  bei  der  Ffltterung  und  sonstigen  Pflege  des  Kindes  wohl  ein- 
schränken, jedoch  nur  durch  Übergabe  desaelben  in  Einseipflegen  außerhalb  der 
Anstalt  mit  einiger  Sicherheit  sich  verhaten  lassen. 

Abgesehen  Ton  einem  sehr  sahbeichen  Pflegepersonal  bedarf  ein  Säuglinge- 
krankenhaus  desshalb  unter  allen  Umständen  eine  Ton  den  Organen  desselben 
dauernd  überwachte  Außenpflege,  die  ihm  organisch  angegliedert  ist. 

Welntrand  (Breslau). 

29.  Wolf.     Über  eine  neue  Säuglingsnahrung. 

(Wiener  klin.  VTochenschrift  1897.  No.  24.) 

Unabhängig  von  Vi  gier  hat  die  »Wiener  Molkerei«  eine  der  yon  diesem  an- 
gegebenen ähnliehe  Mischung  bereitet,  welche  auf  Monti's  Vorsdilag  den 
Namen  »Säuglingsmileh«  fahrt.  Die  Herstellung  dieser  Milch  erfolgt  in  der  Weise, 
dass  aus  tadelloser  Milch  das  schwer  yerdauliche  Kuhkaseia  mittels  Lab  sum 
großen  Theil  ausgeschieden  wird.  Die  durch  Seide  filtrirte  Molke ,  welche  einen 
Gehalt  Yon  ca.  IX  gelöstem  Eiweiß,  IX  Fett  und  5VsX  Zucker  enthält,  wird 
danach  sur  Hälfte  mit  einer  fettreichen  Vollmilch  gemischt.  Vor  dem  Einfallen 
der  Milch  in  Flaschen  wird  dieselbe  pasteurisirt  Bei  26  mit  dieser  Säuglings- 
mileh behandelten  Fällen  wurde  in  61 X  ganstiges  Resultat  ersielt,  auch  bei 
atrophischen  Kindern.  Seifert  (Wfirsburg). 

30.  A.  Hiller.    Über  künstliche  Emfthrung  und  künstliche  Nahrung. 

(Zeitschrift  far  Krankenpflege  1897.  No.  3.) 

KOnstliche  Ernährung  des  Menschen  wird  nothwendig  bei  bestehenden  Hinder- 
nissen, welche  1)  die  Nahrungsaufnahme,  2)  die  Assimilation  der  Nahrung  und 
3)  die  Ausscheidung  der  Nahrungsschlacken  betreffen.  So  lange  man  bei  Hinder- 
nissen far  die  Nahrungsaufnahme  noch  ein  Schlundrohr  einfahren  kann,  werden 
die  Torhandenen  fl  assigen  und  breiigen  Nahrungsmittel  genagen.  Muss  man  su 
Klystieren  greifen,  so  können  dieselben  nur  dann  Aussicht  auf  Erfolg  haben, 
wenn  es  gelingt,  alle  far  den  Haushalt  des  Körpers  erforderliehen  Nährstoffe  in 
Töllig  verdauter,  d.  i.  gelöster  und  leicht  resorbirbarer  Form  dem  Mastdarm  ein- 
suTcrleiben.  Bei  der  2.  Gruppe  muss  man  dieselben  Anforderungen  stellen,  und 
die  3.  Gruppe  erfordert  naturgemäß  eine  Nahrung,  welche  gar  keinen  Koth  bildet. 

Eben  so  kann  eine  Infusion  unter  die  Haut  oder  in  eine  Vene  nur  dann 
lebenserhaltend  wirken,  wenn  sie  dem  Blute  diejenigen  Nährstoffe  zufahrt,  welche 
es  auch  sonst  durch  Resorption  Tom  Dsrm  in  sich  aufnimmt,  also  Albuminstoffe, 
Extraktiystoffe,  Zucker,  Salsa  und  Wasser. 

Von  den  Eiweißstoffen  sind  nach  den  neuesten  Forschungen  nicht  die  Peptone, 
sondern  die  Albumosen  diejenigen  Stoffe,  welche  Nährwerth  haben.  Mehrere 
Peptone,  deren  Nährwerth  erprobt  ist,  bestehen  aberwiegend  aus  Albumosen. 
Letztere  werden  außerdem  vom  Darm  leicht  resorbirt  und  sind  desshalb  in  dem 
kanstlichen  Nährpräparat  ausschließlich  Tcrwendet. 

Eben  so  sind  in  dem  Präparat  die  EztraktiTStoffe  und  Salsa  des  Fleisches  ent- 
halten. Das  Fett  ist  aus  dem  kanstlichen  Nährpräparat  ganz  fortgeblieben,  weil 
die  Kohlehydrate  genagend  Fett  bilden.  Letztere  sind  in  Form  Ton  Maltose  und 
Dextrin  in  die  kanstliohe  Nahrung  aufgenommen. 

Von  Salzen  wurden  Kochsalz,  femer  kohlensaure,  schwefelsaure,  phosphorssure 
Alkalien  und  Erden,  so  wie  Eisen  in  natarlichem  Mengenverhältnis  rerwandt 

Pasemaim  (Magdeburg). 
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31.  VonAoae  e  Xiohali,  L^alimentazione  ipodermica  con  olio  d'oÜTa. 
(RifoniiA  med.  1807.  No.  162  u.  163.) 
Auf  Grund  Ton  5  Vennehen  empfehlen  die  Autoren  in  Fällen,  wo  Nihr- 
tijidere  indieirt  sind  und  ferner  wo  ei  sich,  wie  beim  Diabete«,  um  Schonung 
dai  Stieketofis  der  Gewebe  handelt,  die  subkutane  Einyerleibung  Ton  OlirenM. 
]>uidbe  werde  beeter  reeorbirt  als  tod  der  Schleimhaut  aus,  und  die  Einipritsung 
f&Iute  lu  keinerlei  Eeiserseheinungen.  Es  kamen  Dosen  bis  su  60  ocm  lur  An- 
veadung.  Hager  (Magdebnrg*N.). 

31  K.  Brftndenbiirg.     Über  die  Em&hrung  mit  KaseYnpi^paraten. 
(DeutsiDhes  Archir  fflr  klin.  Medioin  Bd.LVm.  Hft  1.) 

B.  leigt  doreh  Untersuehung  am  Mensehen  und  im  Reagencglas,  daat  dem 
Imän  (Natiose]  bedeutende  HCl-Bindektalt  lukommt;  nadi  Grause  Ton  10  g 
Imbib  und  einer  Semmel  trat  bei  einem  Gesunden,  der  auf  das  gewöhaliehe 
ProbeiEühfltftek  gani  normal  reagirte,  keine  freie  HCl  auf.  Kaselfnpräparate  eignen 
«eh  daher  eehr  gut  cur  Ernährung  Ton  Fat,  bei  denen  neben  der  Bindung  freier 
HCl  mflgliehet  geringe  Anregung  der  Saftabseheidung  erwünsoht  ist.  Die  Nutioee 
>aD  d«n  Hdohster  Farbwerken)  wurde,  mit  Fleischbrühe  gegeben,  auch  yon  em« 
pfindliehen  Magen  gut  vertragen. 

Dagegen  erwie«  «ich  das  rein«  KaseVn  lur  Verwendung  fflr  Nährklysmen  als 
^^>S  geeignet ;  es  wurden  nur  ca.  40X  aus  dem  Darm  resorbirt,  und  der  Stick- 
itoff^ehalt  de«  Urin«  stieg  nicht  an.  Hiemach  scheint  auch  die  Milch  zur  Eiweiß- 
ivfahr  per  rectum  nur  wenig  brauchbar  lu  «ein. 

BeiOglieh  einer  Aniahl  intere««anter  Einielheiten  mu««  auf  da«  Original  ver- 
^^^«tcu  werden.  D.  Gerluffdt  (Straßburg  i/E.). 

33.  B.  I^quer.     Über  die  Bedeutung    der  KasemsaLBe  für  die  Er- 
nährung'  yon  Kranken. 

(Zeiteehrift  für  Krankenpflege  1897.  No.  7.) 
Nach  C ahn- Straßburg  wirken  die  Feptone  in  größerer  Dosis  stark  reiiend 
&yf  die  Schleimhaut  des  Magen-Darmkanals,  femer  widerlegt  er  die  Behauptung, 
^e  Peptone  seien  nahrhafter  als  natiyes  Eiweiß.  Eine  Deckung  des  Eiweißstoff- 
^ürfnisses  durch  Somatose  ist  fernerhin  nicht  möglich,  da  sie  in  größeren  Mengen 
eben  so  wie  die  Peptone  Diarrhöe  erzeugt  und  unrerdaut  ausgeschieden  wird. 

!•.  empfiehlt  dem  gegenüber  ein  Milchextrakt,  welches  diese  Nachtheile  nicht 
^thfilt  Salkowski  und  yon  diesem  unabhängig  Röhmann  stellten  Milch- 
^ein  ehemisch  rein  dar,  und  «war  wurde  Ton  Ersterem  eine  Ammoniak-KaseTn- 
▼eibindung  unter  dem  Namen  »Eukasin«  eingeführt  und  Ton  Letiterem  ein  Natron- 
*«lx  als  sogenannte  »Nutrose«. 

Vom  Verf.  während  32  Tage  angestellte  StoffwechseWersuche  ergaben,  das« 
^^B  KueTnsalie  allein  und  dauernd  den  Eiweißbedarf  des  gesunden  Erwachsenen 
^ne  Schädigung  des  Organismus  decken,  bis  su  96^  resorbirt  werden  und  die 
^^'Dtiareausscheidung  um  ein  Bedeutendes  herabsetsen. 

Br  empfiehlt  es  bei  Tuberkulösen,  Brigfatikem,  Kachektikem,  Rekonralescen- 
^)  gewissen  Diabetikern,  wo  Mastkuren  mit  reizloser  Kost  indieirt  sind,  selbst- 
^entäncUich  stet«  »einschleichend«,  femer  bei  Qichtikern  und  Leukämikern. 

Zusammensetzung  des  Eukasins  Riedel  ist  75— 83X  Eiweiß,  17— 25^  Wasser, 
^5;^  Fett 

Man  kauft  fOr  1  UT  in  Eiweiß: 

Rindfleisch  100  g 

Eukasin  80  » 

Geflflgel  80  » 

Zunge  50  » 

Pepton  Kemmerich  35  » 

Pepton  Roche  25  » 

Pasemann  (Magdeburg). 
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34.  F.  K.  Kleine.     Der  Einfluss  des  Morphium«  auf  die  SabsBäure- 

Sekretion  des  Magens. 
(Deutsehe  med.  Woohentehrift  1897.  No.  21.) 

Die  oft  wiederholte  Behauptung,  dau  das  Morphium  die  Salisäuretekretioi 
des  Magena  yermindert,  und  die  neuerdings  aufgestellte,  hieran  anschließend« 
Hypothese,  dass  die  Abstinenserseheinungen  der  Morphinisten  durch  das  Wieder- 
auftreten der  Magensalis&ure  und  eine  relatire  Hyperaeidit&t  bedingt  seien,  prafi 
Verf.  auf  Qrund  neuer  Versuche.  Er  nahm  dieselben,  da  andere  Methoden  nicht 
sum  Ziele  fahren,  an  Hunden  vor,  denen  er  Magenflsteln  angelegt  hatte,  und 
prQfte  sowohl  den  unmittelbaren  Einfluss  einer  jeden  Morphiuminjektion,  wie  den 
des  fortgesetiten  Morphiumgebrauehs  auf  ;die  Zusammensetiung  des  Magensäfte. 
In  ersterer  Beiiehung  ergab  sieh,  dass  durch  die  einielne  Morphiuminjektion  die 
Salisftuiesekretion  durchaus  nicht  vermindert  wird,  w&hrend  dies  naeh  lAngerer 
regelmftOiger  Fortsetiung  geschieht.  Indess  tritt  in  diesen  Fällen  stets  schon  vor 
Verminderung  der  Salisauresekredon  Verl\ist  des  Appetits  nnd  Daniederliegen  der 
Verdauung  ein.  Diese  muss  somit  als  direkte  Folge  des  Morphiumgenusses  und 
speeiell  der  motorischen  Lähmung  des  Magens  angesehen  werden,  welehe  erst 
sekundär  Gärung  des  Mageninhalts,  Affektion  der  Schleimhaut  und  hierdureh  Ver- 
minderung der  Salisäuresekretion  hervorruft. 

So  muss  die  oben  erwähnte  Ansicht  von  dem  direkten  Einfluss  des  Morphiums 
auf  die  Salisäureabseheidung  als  widerlegt  betrachtet  werden. 

Epbrata  (Breslau). 

35.  Härtens.     XJber  die  Einwirkung  des  Alkoholmissbrauchs  auf  die 

Magenthätigkeit 
(MOnehener  med.  Wochenschrift  1897.  No.  26.) 
Auf  Veranlassung    von    Hoppe-Seyler    untersuchte   M.    im    städtisehen 
Krankenhause    zu   Kiel    eine   Reihe    chronischer   Alkoholisten,    welche    keine 
schwereren  Magenerscheinungen  aufwiesen,  auf  die  motorischen  und  sekretorisohen 
Funktionen  ihres  Magens.    Es  waren  ausschließlich  Schnapssäufer,  meist  stren- 
gerer Observans.    Nur  20 pi  leigten  den  im  Allgemeinen  als  normal  angenommenen 
Salisäuregehalt  (freie  HCl)  von  0,15X*    Bei  weitem  die  Mehrzahl  der  Untersuebten 
zeigte  dauernd  verminderte  Salzsäuresekretion ;  nur  eine  Minderzahl  (10^)  hatte 
Hyperaeidität.    Das  Lebensalter  und  somit  aueh  die  Dauer  des  AlkoholgenuBses 
ließ  keinen  deutlichen  Einfluss  auf  diese  Zahlen  erkennen;   es  scheint  also,  dass 
die  Magenschleimhaut  bei  Alkoholikern  sehon  in  relativ  kurser  Zeit  bleibende 
Veränderungen   erleidet.     Nur   etwa   in    der  Hälfte   der  Fälle  von  Sekretions- 
verminderung waren  lUagen  Aber  Appetitlosigkeit,  Völle,  Druck  etc.  vorhanden, 
die  sich  aber  während  des  Krankenhausaufenthalts  bald  verloren.    Die  Motilität 
(durch  Ausheberung  nach  der  Probemahlseit  festgestellt)  war  nur  in  wenigen  Fällen 
herabgesetzt  und  zwar  nur  bei  solchen  Kranken,    welche  über  erhebliche  Be- 
schwerden klagten.    Diese  Fat  zeigten  dann  keine  hochgradige  Verminderung 
der  Sekretion.    Wo  solche  vorhanden  war,  überwog  die  Beschleunigimg  der  Mo- 
tilität,  die  wiederholt  konstatirt  wurde.    »Vielleicht  ist  diese  allmähli^e  Ausbil- 
dung einer  rascheren  Entleerung  des  Magens  als  eine  Art  ausgleichende  Selbst- 
regulirung  anz\isehen,  indem  bei  Ausfall  der  chemischen  Einwirkung  auf  die  ein- 
geführte Nahrung  durch  eine  sehnellere  Weiterbeförderung  derselben  in  den  Darm 
das  Auftreten  von  Gärung  und  Zersetzung  verhindert  wird.«    Auffallend  war,  dass 
entgegen  der  Regel  bei  diesen  Fat.  durch  Zugabe  von  Alkohol  zur  Nahrung  die 
Motilität  verlangsamt  wurde.  Ad«  Sehmldt  (Bonn). 

Orlglnalmitthellnngen,  Monographien  nnd  Separatab drücke  wolle 
man  an  den  Redaktenr  Prof,  Dr.  JJ.  UnvtrrieM  in  Magdebnrg-Sndenbnxg  (Ldpilcer- 
straBe  44),  oder  an  die  Verlagshandlnng  Brtiikopf  4*  Härtet^  einienden. 

Drsok  und  Verlag  tob  Braitkopf  *  H&rt«l  in  Leiptig. 


Gentralblatt 

für 

INNERE  MEDICIN 

herausgegeben  Ton 
BIbs,  Gerhardt,    t.  Lenbe,   t.  Leyden,   t.  Liebermeister,    NauiiTii,    ITothnagel, 

BoiB,       B«rUB,  Wünbnrg,  Berlin,  Tlkblnfeoy  Siiafibiirf  i/B.,        Wien, 

redigirt  Ton  H.  OBYdnicht  in  Magdeburg. 


Neunzehnter  Jahrgang. 


Wöchentlich   eine    Nummer.     Preis    des   Jahrsangs   20  Mark,    bei   halbjähriger 
Pr&nameration,     Zu  beliehen  durch  alle  Bucahandlungen  und  Portanstalten. 

Xo.  2.  Sonnabend^  den  16.  Janaar.  1898f 

Ilbtlt:  L  P.  Schroeder,  LangengangrSn  In  Folge  von  Perforation  des  Ösophagus 
corelk  einen  Yerschlnekten  Fremdkörper.  —  II.  H.  Zeehttiseily  Zur  Behandlung  kaustischer 
>%>pliagii8stiiktnTen.  (Original-MiUheilungen.) 

1.  Bernaud,  2.  de  Coverley  Veale,  Ulcus  duodeni.  —  3.  Faber,  Pernleiöse  Anämie 
^i  Dtnodarmstriklnren.  —  4.  Herz,  Insufflclenz  der  Ileocoecalklappe.  —  5.  Page, 
^  Roux,  7.  Hood,  8.  Abbe,  9.  Morrison,  10.  Southam,  11.  Deaver,  1^  Lop,  Perityphlitis. 
-  13.  and  14.  Apolant,  a)  Angina  und  Perityphlitis;  b)  Phlebitis  nach  Zahnextraktion. 
--  15.  Fontana,  Fluktuation  im  Abdomen.  —  16.  WIggln,  Intussusception  bei  Kindern. 
"*  17.  Terrio  nnd  Boslo,  Dannstörung  und  Nierenreizung.  —  18.  Losage,  Darmkrank- 
Witen  und  Belxung  des  Nervensystems.  —  19.  Sohmldt,  Schleim  im  Stuhlgang.  — 
^  Delora,  21.  Barbacci,  Perforaüonsperitonitls.  —  22.  und  29.  Williams,  24.  Fox, 
KKbi.  —  26.  Besnea,  Gastro-intestinale  Störungen.  —  26.  Qouget,  Leberinsufficienz 
^d  Ksuritls  peripherica.  —  27.  Rovighl,  Intestinale  Autointozikation.  —  28.  Lotulle, 
^  Elckkerst,  30.  Calabrese,  31.  Lanceroanx,  Lebercirrhose.  ^  82.  Cavafy,  83.  Gold- 
<ebeider  und  Höxter,  Leberatrophie.  —  34.  Bolnet,  35.  Dreschfeld,  Leberabscess. 

Berichte:  36.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Buch  er-  A  D  z  e  i  g  e  n :  37.  Harnack,  Die  Hanptthatsachen  der  Chemie.  —  38.  Kirchner 
lind  KDhIer,  Die  Lepra  in  Russland.  —  39.  Bericht  der  ägyptischen  Pestkommission. 

Therapie:  40.  Miessner,  Erschlaffungszustande  des  Magens.  —  41.  JaworskI,  Künst- 
m%  Milch.  —  42.  Zangger,  Behandlung  gastrischer  Magenaffektionen.  —  43.  Barker, 
^•Uitlewood,  45.  Clarke,  46.  Sllcock,  47.  KIrkpatrIck,  Perforation  yon  Magengeschwüren. 
'~  -tö.  fiibsen,  Intussusception. 


Aus  der  n.  mediciniachen  Universitätsklinik  in  Berlin.    [Geheimrath* 
Prof.  Dr.  Gerhardt.]) 

I'  Lungengangrän  in  Folge  von  Perforation  des  Öso- 
phagus durch  einen  verschluckten  Fremdkörper. 

Von 
Dr.  P.  Schroeder,  prakt.  Arzt. 

Am  Ende  vorigen  Jahres  kam  in  der  II.  medicinischen  Klinik 
^  Egl.  Charit^  ein  Fall  von  Lungengangrän  in  Folge  Verschluckens 
fijnes  Knochens  zur  Beobachtung.  Der  Ausgang  der  Erkrankung  war 
^in  Rüstiger.     Der  Fall  bietet  in  mancher  Richtung  Interessantes 
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dar.  Ich  erlaube  mir  daher,  die  Krankengeschichte  hier  mitzutheilen 
Bezüglich  der  Einzelheiten  der  Beobachtung  verweise  ich  auf  di< 
Dissertation^,  die  ich  auf  Veranlassung  des  Herrn  Geheimrath  Prof 
Dr.  Gerhardt  verfasst  habe. 

Am  1.  Oktober  1896  ließ  sieh  die  53jfthrige  Wittwe  Bartsch  aufnehmen  mi 
der  beBtimmten  Angabe,  ihr  sei  8  Tage  lUTor  beim  Mittagessen  ein  Knochen  in 
Halse  stecken  geblieben;  da  es  ihr  unmöglich  gewesen  sei,  denselben  wieder  her 
ausiubringen,  habe  sie  rersucht,  ihn  vollends  heruntersusehlucken  und  dabei  di< 
Empfindung  gehabt,  als  ob  ihr  der  Knochen  die  ganse  Speiseröhre  aufreiße.  Voz 
da  an  Unmöglichkeit  des  Schluckens.  Kun  darauf  MagenausspOlung  in  eine] 
Poliklinik.  Keine  Schmersen  beim  Einfahren  der  Sonde,  wohl  aber  bald  nachhei 
beim  Schlucken.  Zur  Zeit  der  Aufnahme  bestehen  die  Klagen  allein  in  schlechten 
Geruch  und  Geschmack,  der  so  stark  ist,  dass  Fat  fortw&hrend  glaubt,  Koth  im 
Munde  su  haben. 

Status:  Mittelgroße,  stark  abgemagerte  Frau,  57  kg;  an  Lunge  und  Hera 
nichts  Anormales;  nur  seitweilige  Hustenanfälle  ohne  Auswurf.  Stark  belegte 
Zunge,  starker  Foetor  ex  ore.    Fat.  Ton  etwas  erregtem  Wesen. 

KrankheitsYerlauf  *.  Am  2.  Oktober  Frobefrühstflck,  die  Sonde  geht  glatt  durch. 
—  In  den  nächsten  Tagen  Temperatursteigerungen  auf  39,5,  Schmersen  in  der 
Gegend  der  12.  rechten  Rippe.  —  Am  5.  Oktober  rechts  hinten  unten  eine  schmale 
Dämpfung,  unterhalb  der  Schulterblätter  weiches  Schaben;  leichte  Schüttelfröste, 
Milz  vergrößert.  —  Am  15.  Oktober  reicht  die  Dämpfung  bis  2  Finger  breit  über 
den  rechten  unteren  Scapularwinkel ,  am  17.  Oktober  bis  zur  Mitte  der  Scnpula. 
Fremitus  abgeschwächt,  großblasige  Basselgeräusehe  beim  Inspirium,  bronchiales 
Athmen  beim  Ezspirium.  —  Am  20.  Oktober  werden  zum  1.  Male  elastische  Fasern 
und  Lungenfetzen  in  dem  stark  übelriechenden  Sputum  gefunden. 
Andauernde  Übelkeit,  häufiges  Erbrechen.  —  Am  24.  Oktober  Dämpfung  bis  zur 
rechten  Spina  scapulae,  Stimmfremitus  aufgehoben,  ganz  leises,  aus  der  Tiefe 
dringendes  Bronchialathmen.  —  Vom  26.  bis  31.  Oktober  wird  Ödem  der  Haut 
über  den  rechten  unteren  Lungenpartien  konstatirt.  —  Die  Probepunktion  am 
27.  Oktober  und  am  5.  November  ergiebt  ein  serös-eitriges,  steriles  Exsudat^.  — 
Von  nun  ab  Abblassen  der  Symptome;  die  obere  Grenze  des  Pleuraexsudates  sinkt; 
Lungen  fetzen  werden  zum  letzten  Male  am  13.  November  konstatirt.  Die  physi- 
kalischen Symptome  von  Seiten  der  rechten  Lunge  (bronchiales  und  metamorpho- 
sirendes  Athmen  in  der  Höhe  der  7.  und  8.  Rippe)  halten  sich  noch  einige  Zeit, 
um  dann  auch  zu  verschwinden.  Die  Temperatur  ist  vom  19.  November  an  normal. 
Fat.  erholt  sich  schnell;  am  9.  Deoember  Entlassung. 

Lungengangrän  als  Folge  von  Perforation  des  Ösophagus  durch 
yerschluckte  Fremdkörper  kommt  selten  zur  Beobachtung  und  fuhrt 
fast  stets  zum  Tode.  Entstehen  kann  sie  auf  verschiedenem  Wege. 
Abgesehen  natürlich  von  Fällen  ^  wo  die  Lungengangrän  mit  dem 
Verschlucken  von  Fremdkörpern  ätiologisch  nicht  in  Zusammenhang 
gebracht  werden  kann,  wo  beides  nur  zufällig  neben  einander  ge- 
funden wird,  kann  Lungengangrän  sich  entwickeln: 

L  durch  Perforation  in  die  oberen  Luftwege  (Kehlkopf,  Trachea, 
größere  Bronchien)  mit  nachfolgender  Aspiration  von  Speisetheiien 
in  die  Lunge, 


1  P.  Schroeder,  Lungengang^än  bei  Perforation  des  Ösophagus  durch  Yer- 
schluckte Fremdkörper.    Inaug.-Diss.,  Berlin,  1897. 

2  Über  einen  weiteren  interessanten  Befund  von  Muskelstückchen  und  pig- 
mentirtem  Gewebe  in  dem  Exsudat  s.  E.  Grawiti,  Zur  Physiologie  und  Patho- 
logie der  Pleura,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  29  und  die  oben  angeführte 
Inaug.-Diss.  p.  15. 
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n.  durch  Perforation  in  die  Lunge  selbst. 

In  beiden  Fällen  kann  nun  wieder 
1)   der   Fremdkörper  selber  direkt   durch   die   Speiseröhren- 
wand  hindurch  entweder  in  das  Lumen  der  oberen  Luftwege  oder  in 
dis  Parench3^ni  der  Lunge  gelangen; 

2]  ist  es  möglich,  dass  der  Fremdkörper  nur  die  Ösophagus  wand 
verletrt  oder  durchbohrt;  alsdann  entsteht  durch  die  Berührung  dieser 
Terletsten  Stelle  mit  den  Speisen  ein  Jaucheherd  in  der  Wand  und 
durch  Fortpflanzung  im  periösophagealen  resp.  mediastinalen  Zell- 
gewebe Perforation  in  die  Trachea  resp.  die  Lunge.  Hier  ist  der 
Fremdkörper  nur  indirekt  Veranlassung  zur  Perforation. 

Sind  die  Verhältnisse  recht  einfach  bei  der  Perforation  des 
oberen  Ösophagustheiles  in  die  oberen  Luftwege,  so  werden  sie  bei 
Perforation  in  die  Lunge  selbst  anatomisch  und  klinisch  wesentlich 
komplicirter  durch  die  Mitbetheiligung  des  Pleurasackes.  Klinisch 
findet  man  in  solchen  Fällen  fast  stets  zunächst  eine  Pleuritis;  doch 
ist  dieselbe  ihrer  Natur  nach  recht  yerschieden,  da  es  sich  bald  um 
mehr  oder  weniger  gutartige,  bald  um  jauchige  Formen  handelt. 
Diese  Verschiedenheit  werden  wir  verstehen,  wenn  wir  uns  genauer 
Terg^enwärtigen,  auf  welchem  Wege  es  nach  Perforation  des  Öso- 
phagus zu  einer  Lungengangrän  kommen  kann.  Die  Möglichkeiten 
sind  folgende: 

1)  Der  Fremdkörper  resp.  der  von  ihm  im  Mediastinum  hervor- 
gerufene Jaucheherd  (s.  o.)  perforirt  nur  die  Pleura  parietalis;  Speise- 
theile  resp.  Jauchemassen  dringen  ein ;  es  kommt  zur  jauchigen  Pleu- 
ritis. Dann  kann  durch  Übergreifen  auf  die  Pleura  pulmonalis 
^^^ngran  der  Lunge  entstehen '.  Doch  zeigt  die  klinische  Erfahrung, 
^8  es  so  weit  nie  kommt,  da  die  Pat.  schon  vorher  an  den  Folgen 
ies  Pyo-  und  Pyopneumothorax  binnen   Kurzem  zu  Grunde  gehen. 

2)  Der  Pleurasack  wird  nicht  eröfihet;  dann  bestanden 

a.  alte  Verwachsungen  oder  Schwarten, 

b.  es  bestanden  solche  nicht,  sondern  es  bildeten  sich  erst 
frische  Verklebungen  durch  den  Reiz  des  vorwärts  dringenden 
Processes ; 

dnrch  diese  alten  oder  frischen  Verwachsungen  hindurch  findet  die 
Perforation  statt,  und  zwar  ist  bei  a.  sowohl  direkte  wie  indirekte 
Q^oglich,  während  bei  b.  stets  nur  indirekte  anzunehmen  ist.  In 
beiden  Fällen  kann  sich  als  weitere  Folge  der  entzündlichen  Reizung 
unterhalb  der  Verwachsungsstelle  ein  Exsudat  ansammeln,  oder  aber 
letzteres  entsteht  erst,  wenn  der  Herd  in  der  Lunge  sich  so  weit  aus- 
gebreitet hat,  dass  er  an  irgend  einer  Stelle  die  Pleura  pulmonalis 
'>eriihrt. 

3)  Wäre  es  möglich,  dass  die  Perforation  gar  nicht  durch  den 
Plenrasack,  sei  er  offen  oder  geschlossen,  hindurch  erfolgt,  sondern 
^t  Umgehung  desselben.     Zum  besseren  Verständnis  vergegenwärtige 

^Zflehner,  Über  Lungenbrand.    Inaug.-DisB.,  Berlin»  1874. 

2* 
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man  sich  einen  Horizontalscbnitt  durch  den  Brustkorb  etwa  in  dei 
Höhe  des  6.  Brustwirbels,  einen  Schnitt  also,  der  auch  die  Lunten.' 
Wurzel  trijBft.  Man  erkennt  auf  einem  solchen,  dass  das  periösoplia.' 
geale  und  mediastinale  Zellgewebe  sich  kontinuirlich  in  das  locken 
Gewebe  der  Lungenwurzel  fortsetzt.  Ist  also  im  Mediastinum,  ein 
Jaucheherd  lokalisirt,  so  kann  er  sich  sehr  wohl,  ohne  den  Pleura- 
sack eröffnen  zu  müssen,  durch  die  Lungenwurzel  in  das  Lungen- 
gewebe  fortpflanzen  1  Allerdings  ist  es  wahrscheinlich,  dass  er  aixi 
diesem  Wege  die  Pleuraumschlagsfalte  berühren  und  durch  Reizung 
eine  Pleuritis  hervorrufen  wird. 

Wir  sehen  demnach:  jauchigen  Charakter  wird  die  begleitende 
Pleuritis  stets  haben  im  ersten  Falle,  d.  h.  bei  Perforation  des  parie- 
talen Blattes  vom  Mediastinum  her,  nicht  jauchig  wird  sie  der  Regel 
nach  sein  in  den  anderen  Fällen  und  hier  jauchigen  Charakter  erst 
annehmen,  wenn  sekundär  der  Lungengangränherd  das  pulmonale 
Blatt  des  Pleurasackes  zur  Einschmelzung  bringt. 

Untersuchen  wir  nach  diesen  Betrachtungen  den  näheren  Zu- 
sammenhang in  unserem  Eingangs  mitgetheilten  Falle,  so  können 
wir  an  der  Hand  weiterer  klinischer  Erfahrungen  folgende  Schlüsse 
ziehen: 

Eine  direkte  Perforation  des  Knochens  in  die  oberen  Luftwege 
sowohl  wie  in  die  Lunge  ist  unwahrscheinlich,  schon  desshalb,  weil 
die  ersten  klinischen  Erscheinungen  von  Seiten  der  Respirations- 
organe erst  10  Tage  nach  dem  Verschlucken  auftraten. 

Eine  x>ffene  Kommunikation  der  Speiseröhre  hat  weder  mit  den 
oberen  Luftwegen  noch  mit  der  Lunge  bestanden,  da  zu  keiner  Zeit 
die  für  diesen  Zustand  charakteristischen  krampfhaften  Hustenanfalle 
kurz  nach  dem  Essen  und  das  Aushusten  von  genossenen  Speise- 
theilen  beobachtet  wurde. 

Perforation  in  die  Pleurahöhle  bestand  nicht,  da  das  Exsudat 
steril  und  nicht  jauchig  war. 

Für  das  Vorhandensein  alter  pleuritischer  Schwarten  ergiebt  die 
Anamnese  keine  Anhaltspunkte. 

Demnach  blieben  2  Möglichkeiten:  Der  in  der  Speiseröhrenwand 
gebildete  Gangränherd  hat  sich  in  die  Lunge  hinein  ausgebreitet 

1)  durch  frisch  gebildete  Pleuraadhäsionen  hindurch, 

2)  durch  die  Lungenwurzel. 

Im  letzteren  Falle  müsste  man  jedenfalls  eine  ausgedehntere 
jauchige  Mediastinitis  annehmen,  einen  Herd,  der  sich  von  einer 
Stelle  der  Ösophaguswand  bis  in  den  Hilus  der  Lunge  erstreckt; 
doch  spricht  hiergegen  die  Krankengeschichte  und  der  Verlauf  des 
Falles ;  desshalb  scheint  die  erste  Möglichkeit  wahrscheinlicher,  wenn 
auch  die  zweite  nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  ist. 

Nach  dem  Gesagten  hätten  wir  uns  die  Geschichte  der  Er- 
krankung in  unserem  Falle  folgendermaBen  zu  denken: 

^  Vgl.  einen  Fall  von  Büttner,  Perforation  des  Ösophagus  durch  einen  ver- 
schluckten E.nochensplitter.   Württemberger  ärztl.  Korrespondensblatt  1886.  No.  39. 
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Der  Terschluckte  Knochen  hat  die  Speiseröhrenwand  verletzt; 
durch  Berührung  mit  Speisen  kommt  es  an  der  verletzten  Stelle  zur 
Gangrän,  diese  greift  auf  das  mediastinale  Zellgewebe  über  und  ver- 
mocht einen  circumscripten  jauchigen  Herd  im  Mediastinum;  die 
Folge  ist  eine  Pleuritis,  die  (etwa  in  der  Höhe  der  6. — 7.  Rippe) 
Adhäsionen  beider  Pleurablätter  macht;  unterhalb  derselben  sammelt 
ach  ein  £xsudat  an,  das  die  ersten  klinischen  Symptome  macht; 
dmch  die  Adhäsionen  hindurch  greift  der  gangränöse  Process  auf  das 
Lungenparenchym  über,  es  entsteht  Lungengangrän;  inzwischen  hat 
wahrscheinlich  der  Knochen  den  Körper  der  Pat.  auf  dem  Wege  des 
Magen-Daxmkanals  verlassen;  ^Ausgang  in  Heilung.  —  Letzterer,  eine 
Seltenheit,  ist  begünstigt  worden  durch  das  NichtZustandekommen 
der  beiden  Affektionen,  die  sonst  immer  den  Tod  herbeiführen,  das 
sind  ausgedehnte  jauchige  Mediastinitis  und  jauchige  Pleuritis.  Auch 
ist  der  Lungenherd  wohl  nur  klein  gewesen  und  circumscript  geblieben. 

Bei  Berücksichtigung  aller  in  Betracht  kommenden  Momente 
muss  die  gegebene  Deutung  unseres  Falles  als  die  wahrscheinlichste 
bezeichnet  werden;  eine  absolute  Sicherheit  über  die  Entstehungs- 
gesc\nchte  hat  nicht  gewonnen  werden  können,  weil  das  Knochen- 
stück nicht  gefunden  wurde. 


II.  Zur  Behandlung  kaustischer  Osophagusstrikturen. 

Von 
Dr.  H.  Zeehuisen  (Amsterdam). 

Der  in  2  Fällen  kaustischer  Schlundrohrverengerung  erhaltene 
günstige  Ausgang  veranlasst  mich,  einige  Bemerkungen  über  die  Be* 
Handlung  dieser  Affektion  zu  machen.  Der  Erfolg  der  therapeutischen 
Bestrebungen  älterer  und  neuerer  Zeit  entspricht  leider  nur  zum 
Theil  der  Zahl  der  Behandlungsmethoden,  welche  sowohl  von  den 
inneren  EJinikeru  wie  von  den  Chirurgen  empfohlen  sind.  Die 
meisten  Misserfolge  der  Behandlung  sind  auf  Rechnung  des  Dunkels 
zu  setzen,  in  welchem  man  zu  arbeiten  genöthigt  ist,  wenngleich  es 
Mikulicz  und  15  Jahre  nach  demselben  Bosenheim,  Kelling, 
Einhorn  u.  A.  gelungen  ist,  das  Ösophagusinnere  zu  beleuchten, 
indem  sie  nach  Morphiuminjektion,  oder  nach  Cocainisirung,  oder 
sogar  in  Chloroformnarkose  die  ganze  Schleimhaut  dieses  Organs 
flammt  den  Verengerungen  einer  genauen  Inspektion  unterzogen. 
Wenn  es  nun  auch  nicht  geleugnet  werden  kann,  dass  die  Gastro- 
skopie schon  glänzende  Erfolge  aufzuweisen  hat,  so  ist  für  die  Öso- 
phagoskopie dieser  Standpunkt  noch  immer  nicht  erreicht.  Sämmt- 
liche  in  dieser  Beziehung  angestellten  Untersuchungen  tragen  mehr 
oder  weniger  einen  experimentellen  Charakter.  Die  Gastroskopie 
wird  z.  B.  von  einem  der  bewährtesten  Specialisten,  von  Kelling, 
als  eine  Methode  bezeichnet,  welche  bis  jetzt  noch  nicht  das  geleistet 
hat,  was  sie  leisten  soll  (1).     Der  nämliche  Autor  stellt  eine  Parallele 
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auf  zwischen  Gastroskopie  und  Cystoskopie,  welche  letztere  ebei&^&IIi 
nur  von  einzelnen  Specialisten  in  erfolgreicher  Weise  geübt  ^rix-d 
und  so  muss  Kelling  eingestehen:  »Es  wird  immer  etwas  Unnat;ür- 
liches  bleiben,  in  die  von  Natur  gekrümmte  Speiseröhre  ein  starkefi 
Rohr  einzuführen«  (2). 

Der    praktische   Arzt    ist    von    jeher   gewohnt,    sich   mit    einer 
partiellen  Diagnose   zu   begnügen,    und   den  Fat.   mit  weniger    ein- 
greifenden Hilfsmitteln  zu  untersuchen  und  zu  gleicher  Zeit  zu    l>e- 
handeln.      Er  umgeht  die  Gefahren  der  Narkose  und  der  Cocaini- 
sirung  und   vielleicht  die   durch  das  Ösophagoskop  hervorgerufenen 
mechanischen  Schädigungen,  und  erspart  den  Pat.  die  unangenehmen 
Empfindungen,   welche   von  Kelling  als  unbedeutende,   nur  einige 
Tage  anhaltende  Sensationen  bezeichnet  werden.   Er  schreitet  nämlich 
sofort  zur  Behandlung  der  Verengerung,  wenn  er  auch  einerseita  die 
Gefahren   der  Sondirung,    andererseits    diejenigen    der    Gastrotomie 
mit  retrograder  Dilatirung   nicht  unterschätzt.     Er    weiß,    dass    die 
Sonde  immer  als  neuer  Reiz  auf  die  erkrankten  Theile  und  vor  Allem 
auf   die    in  vielen   Fällen  entzündete   Schleimhaut   der    verengerten 
Begionen    einwirkt.      Nach   vergeblicher   Sondirung,    vor   Allem    in 
Fällen,  in  welchen  die  Striktur  die  unteren  Theile  der  Speiseröhre 
betroffen  hat,  bei  drohender  Inanition,  wird  die  Gastrotomie  den  Pat. 
vorgeschlagen.     Viele  gutartige  Strikturen  erfordern  eine  langwierige 
Sondirung    und  recidiviren  im  günstigsten  Falle  öfters,  wenn  nicht 
nach  stattgefundener  Heilung  die  Einführung  der  Sonde  längere  Zeit 
fortgesetzt  wird.   In  anderen  Fällen  wird  Perforation  und  Pyopneumo- 
thorax   mit    tödlichem   Ausgang  erwähnt  (3).      Die  Möglichkeit  der 
Perforation  liegt  vor  Allem  in  denjenigen  Fällen  vor,  in  welchen  die 
Wand  der  Speiseröhre  mit  verkästen  und  indurirten  Lymphdrüsen 
verwachsen  ist. 

Die  erwähnten  Umstände,  so  wie  die  im  Ganzen  noch  recht  er- 
hebliche   Mortalität   rechtfertigen  die    mannigfaltigen    Bestrebungen 
zur  Umgehung  der   Sondenbehandlung.     Abercrombie    hat  schon 
im  Jahre  1830  Dilatationsversuche  mit  einer  mit  Silberfäden  armirten 
Silberkugel   angestellt.      Dieses  Verfahren   wurde  aber  nachher  nur 
von    den  Chirurgen    beachtet,    und    zwar    wurde    dasselbe  nach  der 
Gastrotomie  zur  Einleitung  der  retrograden  Ausdehnung  vorgenommen. 
Die  Kugel  wurde,  nachdem  sie  verschlungen  und  durch  ihre  eigene 
Schwere  in  dem  Magen  angelangt  war,  aus  der  Fistel  hervorgezogen 
(So ein],   während  der  Faden  —  anstatt  eines  silbernen  Fadens  be- 
diente   man    sich    starker   Seidenfäden   —  zwischen    den   Schneide- 
zähnen eingelegt  und  an  die  Gesichtshaut  (Ohr,  Schnurrbart)  fixirt 
wurde.     Die  von  Benvers  (Leyden)  u.  A.  in  der  verengerten  Stelle 
applicirten  Dauerkanülen,    welche    nicht   nur    die   Ausdehnung  der 
Striktur,   sondern  auch  die  Ernährung  des  Kranken  zu  besorgen  ge- 
eignet waren,   stellten   einen  Beiz  dar,   welcher  die  Schleimhaut  des 
verengerten  Bezirks  nachtheilig  beeinflussen  konnte,   und  sind  nicht 
mit  der  Kugelmethode  zu  vergleichen,  ungeachtet  noch  der  Gewandtheit^ 
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welche  sie  Ton  Seiten  des  Arztes  yoraussetzt.  Oberhalb  der  ver- 
engerten  Stellen  sind  öfters  ampullenartige  Erweiterungen  vorhanden. 
Die  zur  forcirten  Dilatation  angewandten  Instrumente  können  nicht 
immer  als  vollständig  harmlose  Apparate  betrachtet  werden;  außerdem 
seist  die  Anwendung  letzterer  eine  große  Durchgängigkeit  der  ver- 
engerten Stellen  voraus,  welche  vorher  durch  Applikation  feiner 
Sonden  erhalten  werden  muss  (Leube,  Schreiber  u.  A.)  (4). 

Die  Gefahren  und  die  technischen  Schwierigkeiten  dieser  Heilungs- 
methoden sind  so  bekannt,  dass  die  Chirurgen  im  Allgemeinen  das 
Me«ex  der  Bougiebehandlung  vorzuziehen  pflegen.  In  diesem  Sinne 
hat  s.  B.  vor  kurzer  Zeit  Tietze  (5)  sich  ausgesprochen;  derselbe 
erachtet  die  kontinuirliche  retrograde  Dilatation  der  Speiseröhre 
mittels  von  der  Magenfistel  aus  durch  das  Schlundrohr  eingeführter 
Drains  —  mit  Hilfe  von  Faden  und  Silberkugel  —  ungleich  gefahr- 
loser und  erfolgreicher  als  die  alte  Bougiebehandlung.  Auch  Buss 
empfieUt  die  Grastrotomie,  nachdem  er  einen  Fall  erlebt  hatte,  in 
welchem  die  Sondirung  eine  Perforation  der  rechten  Pleurahöhle  her- 
beigeführt hatte.  Dennoch  sind  auch  nach  der  Gastrotomie  Todes- 
fitlle  zu  verzeichnen,  wie  z.  B.  aus  der  mündlichen  Mittheilung  eines 
bewahrten  Kollegen  über  einen  nach  der  Operation  tödlich  ver- 
laufenen Fall  kaustischer  Striktur  hervorgeht.  Guldenarm  (6)  hat 
vor  einigen  Jahren  in  einem  sehr  schweren  Falle  ein  anderes  Ver- 
£aihren  vorgeschlagen.  Eine  in  schräger  Richtung  durchbohrte  reis- 
komgrofie  Silberkugel  —  mit  Seidenfaden  armirt  —  wurde  von  dem 
Kranken  hinuntergeschluckt.  Nachdem  dieselbe  in  dem  Magen  an- 
gelangt war  —  nach  24  Stunden  —  wurde  unter  Führung  des  Fadens 
eine  Hohlsonde  durch  die  verengerte  Stelle  hindurchgezogen.  Dieses 
Verfahren  gelang  nur  aber  nicht,  so  dass  ich  mich  entschloss,  mit 
Umgehung  des  Sondirens  das  Kugelverfahren  (König,  Kussmaul, 
Hoffmann(7)  noch  einmal  zu  prüfen. 

Von  den  3  Fällen  kaustischer  Ösophagusstenose,  welche  in  den 
letzteren  Jahren  in  meine  Behandlung  kamen,  war  der  erste  ein  junger 
Mann,  der  sich  durch  das  Trinken  von  Lauge  unabsichtlich  einige 
nicht  vollkonmien  undurchgängige  Strikturen  zugezogen  hatte.  Er 
wurde  zwar  durch  Sondirung  geheilt,  die  vollständige  Genesung  hatte 
aber  7  Monate  in  Anspruch  genommen.  Die  von  dem  Pat.  immer 
selbst  ausgeführte  Sondirung  —  es  wurde  unter  gleichzeitigem  Wasser- 
trinken getrachtet,  die  Sonde  möglichst  durch  ihr  Eigengewicht  in 
den  Magen  hineinfallen  zu  lassen  —  geschah  mit  den  von  Kontier 
angegebenen  glatten,  mit  Blei  ausgefüllten  Bouchard' sehen  Sonden, 
so  dass  in  dieser  Weise  jeder  mechanische  Druck  möglichst  unter- 
lassen wurde. 

In  den  2  anderen  ernsteren  Fällen  wurde  nur  die  Kugelmethode 
in  Anwendung  gezogen.  Während  der  so  eben  erwähnte  Pat.  noch 
keine  Zeichen  ernster  Abmagerung  darbot,  und  die  Behandlung  kurze 
Zeit  nach  der  Entstehung  des  Leidens  angefangen  hatte,  datirte  der 
Gebrauch  der  kaustischen  Noxe  in  den  2  anderen  Fällen  schon  von 
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weit  längerer  Zeit.  Keiner  von  den  beiden  vermochte  spoutaix  eixa 
Ursache  seiner  Erkrankung  anzugeben,  und  erst  nach  genauer  ^4'aoli 
frage  stellte  sich  ein  kleiner  Umstand  heraus,  welcher  von  ihziej 
kaum  beachtet  worden  war.  Ersterer  hatte  nämlich  bei  gefiilltex 
Magen  einen  Schluck  Lauge  anstatt  Kognaks  —  die  Flaschen  st&ndej 
neben  einander  —  getrunken,  der  Andere  hatte  —  gleichfalls  in.  de 
Meinung,  sich  dem  Kognakgenuss  zu  ergeben  —  aus  einer  Vorl&uf 
fiasche  getrunken.  Der  Füllungsgrad  des  Magens  hatte  bei  beider 
die  Flüssigkeit  in  hinreichendem  Grade  verdünnt,  so  dass  die  Mag^en^ 
Schleimhaut  anscheinend  nicht  geschädigt  wurde,  der  Ösophagus 
war  nach  einigen  Monaten  aber  für  feste  Nahrung  undurchgängi^ 
geworden. 

Der  erste  Fat.  war  verheirathet,  26  Jahre  alt,  hatte  ein  gesundes 
einjähriges  Eind,  war  ohne  syphilitische  Antecedentien ,  seine   Frau 
hatte  niemals  abortirt.     8  Monate  nach  Genuss  der  Lauge  wurde  eine 
für  die  feinste  Sonde  undurchgängige  Striktur  37  cm  unterhalb   der 
Schneidezähne,  also  in  der  Höhe  des  Zwerchfells,  konstatirt.   Starke 
Sonden  legten  ohne  Hemmung  einen  Weg  von  35 — 36  cm  zurück,   so 
dass  höher  hinauf  keine  Strikturen  aufgewiesen  werden  konnten.    Es 
wurden   6  Silberkugeln  angefertigt  (Diameter  2 — 7  mm),  welche  in 
gerader  Richtung  durchbohrt  waren ;  durch  die  feine  Öffnung  wurde 
in  der  gewöhnlichen  Weise  ein  an  dem  einen  Pol  mit  einem  Knoten 
versehener  Seidenfaden  hindurchgezogen.     Jeden  Abend  unmittelbar 
vor  dem  Schlafengehen   wurde  eine  Kugel,    so   weit  es   eben  ging, 
hinuntergeschluckt,   und   der  Faden  in  bekannter  Weise  fixirt;   mit 
der  kleinsten  Kugel  wurde  die  Behandlung  eingeleitet,  und  es  ergab 
sich,    dass   die   am  Abend  heruntergeschluckte  Kugel    am  nächsten 
Morgen  in  dem  Magen  angelangt  war,   weil   1.  beim    Herausziehen 
Widerstand  zu  überwinden  war,  2.  ein  den  Knoten  berührender  Kongo- 
papierstreifen   blau,    ein   Lackmuspapierstreifen  roth  gefärbt   wurde. 
Nach  und  nach  wurde  zu  den  größeren  Kugeln  geschritten;  der  Pat. 
erschien  aber  bald   mit  seiner  Lage   zufrieden   und  blieb   mehrmals 
aus  der  ambulatorischen  Behandlung  fort,  um  nach  einiger  Zeit  wieder 
zurückzukehren.     Daher  dauerte  es  ziemlich  lange,  bevor  ein  ganz 
starkes  Bohr  in  den  Magen  eingeführt  werden  konnte.     Indess  waren 
bei    diesem    Manne    vorher    schon    2   Monate  Heilungsversuche   mit 
Bettruhe,    flüssiger  Nahrung   und   Bougies    in  einem  Krankenhause 
angestellt,   und  war   von   einem  trefflichen  Chirurgen  die  Operation 
in  Aussicht  gestellt  worden,   weil    die  vorgenommenen  Sondirungs- 
versuche  fehlgeschlagen  waren. 

Der  2.  Fall  bot  eine  bequemere  Gelegenheit  zur  Kontrollirung 
der  Behandlung  dar.  Nach  einer  ambulatorischen  Behandlung  an 
Bord  eines  Schiffes  wurde  der  37jährige  Bottelier  im  Militärlazareth 
zu  Amsterdam  aufgenommen.  Er  war  Vater  dreier  Kinder,  seine 
Frau  hatte  nicht  abortirt.  Er  ergab  keine  Zeichen  von  Lues,  war 
sogar  schon  ohne  Erfolg  mit  Jodkalium  behandelt  worden.  Weder 
an  Bord  des  Schiffes  noch  im  Lazarett  gelang  das  Einbringen  einer 
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iüfcniieD  Sonde.  Der  Pat.  war  fast  um  20  kg  abgemagert  und 
bmte  nur  kaffeeloffel weise  Wasser  trinken,  Milch  wurde  sogleich 
!  Tieder  erbrocheii.  Eine  ungefähr  15  cm  unter  den  Schneidezähnen 
I  Hegende  Stxiktur  wurde  durch  mittelstarke  Bougies  (6—7  mm)  leicht 
iberwunden;  die  zweite  Striktur  (36 — 37  cm  ungefähr  unterhalb  der 
Züinreihen)  konnte  mit  der  feinsten  Sonde  nicht  passirt  werden. 
GroBe  Mengen  alkalischen  Schleimes  gingen  mit  der  Sonde  zurück. 
Nadi  einer  Behauptung  von  Ewald,  dass  bei  Speiseröhrenyerengerung 
Flüsngkeit  in  übender  Position  des  Kranken  leichter  hindurchgeht 
ab  in  stehender  oder  sitzender,  behandelte  ich  diesen  Pat.  ebenfalls 
mit  voUstindig  horizontaler  Lage  und  ernährte  denselben  2  Tage  per 
intun;  dann  konnte  er  wieder  Milch  und  Bouillon  trinken,  ohne  zu 
erbrechen.  Dennoch  gelang  es  nun  eben  so  wenig,  die  filiformen 
Bougies  hindurch  zu  befördern,  so  dass  das  Kugelverfahren  von  diesem 
Augenblick  an  regelmäßig  vorgenommen  wurde.  Der  intelligente  Pat 
^enchlnckte  des  Abends  die  Kugel  und  schlief  ohne  Morphium  (nur 
gdegentlich  wurde  etwas  Bromkalium  gereicht)  regelmäßig  die  ganze 
Nacht  mit  sehr  geringem  Speichelfluss.  Jeden  Morgen  um  9  Uhr 
Würde  die  Kugel  wieder  entfernt,  so  dass  Pat  am  Tage  nicht  durch 
den  Faden  gequält  wurde.  Bald  passirte  die  größere  Kugel  von 
T  mm  durch  die  Verengerung,  und  gelangten  dünne  Mehlspeisen, 
FleischpulTer,  geweichter  Zwieback  etc.  leicht  in  den  Magen;  das 
Torher  heftige  Erbrechen  hatte  gänzlich  aufgehört.  Nach  6  Wochen 
Terliefi  der  Pat  vollständig  wiederhergestellt  das  Krankenhaus,  und 
nach  weiteren  3  Monaten  konnte  ich  mich  überzeugen,  dass  eine 
Hagensonde  von  11  mm  Durchmesser  leicht  passirte. 

Die  Striktur  war  also  nicht  nur  retrograd  —  durch  Zurückziehen 
der  eingeschluckten  Kugel,  —  sondern  auch  von  oben  her  durch  die 
ßgenschwere  derselben  dilatirt,  und  zwar  in  möglichst  schonender 
Weise.  Die  Bettruhe  scheint  das  Gelingen  des  Kugelverfahrens  eher 
^  fordern  als  zu  hemmen;  ein  eventuell  bestehender  Spasmus  und 
eine  Schleimhautschwellung  gehen  im  Schlafe  zurück;  die  Schwer- 
buft  scheint  bei  der  in  der  Segel  nicht  vollkommen  horizontalen 
Lage  des  Schlafenden  eine  genügende  Einwirkung  auf  die  Kugel 
^tfalten  zu  können.  Die  Kugeln  werden  beim  Gebrauch  mit  einer 
dünnen  schwarzen  Schicht  überdeckt,  haben  im  Übrigen  wenig  zu 
leiden;  Kugel  und  Faden  sollen  selbstverständlich  genau  gereinigt, 
resp.  desinficirt  werden. 

Das  von  jedem  Arzt  leicht  auszuführende  Verfahren  erscheint 
mir  vor  Allem  bei  ringfonnigen  Verengerungen  —  wie  in  den  oben 
genannten  Fällen  —  empfehlensweith. 


1)  Archiv  fOr  Verdauungskrankbeiten  Bd.  II.  p.  495. 

2)  Ibid.  p.  324. 

3)  Vgl.  s.  B.  Buflfl  in:  Deutsche  med.  WoobenBobrift  1895.  p.  368. 
Laache,  Ibid.  1894.  No.  9. 

Vgl  auch  Wiener  med.  WoobenBcbrift  1892.  No.  34  n.  35. 
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4)  Penioldt   und  Stintiing,    Uandbueh    der  speciellen  Therapie  innerer 
Krankheiten  Bd.  IV.  p.  159. 

5)  DeuUehe  med.  Woehenschrift  1894.  No.  16  u.  17. 

6)  Werken  van  het  Qenooteehap  ter  berordering  van  Natuur-Geneea-  en  Heel- 
künde  1893. 

7)  Ho  ff  mann,  Allgemeine  Therapie  (3.  u.  4.  Aafl.)  1892  u.  1895. 


1 .  H.  Bernaud.   Les  complications  de  Tulcere  du  duodenum. 

(Gas.  des  h6pitaux  1897.  No.  92.) 
Daa  Ulcus  duodeni  bietet  nur  2  Symptome,  welche  nicht  kon- 
stant, doch  fast  immer  vorhanden  sind,  den  Schmerz  und  die  Blutung. 
Neben  diesen  giebt  es  eine  Reihe  von  Komplikationen,  von  unbe- 
ständigen Symptomen.  Eine  Gruppe  bildet  sich  aus  dem  krankhaften 
Zustande  im  Verlaufe  der  Krankheit.  B.  nennt  sie  nächste  Kompli- 
kationen. Hierzu  gehören,  abhängig  von  der  Hämorrhagie,  Ohnmacht, 
akute  oder  langsam  sich  entwickelnde  Anämie,  abhängig  von  Schmerz, 
schwere  Reflexe  und  Herzstörungen,  abhängig  von  der  Ulceration 
selbst,  Ikterus  —  Retentionsikterus  in  Folge  des  Sitzes  des  Ulcus  an 
der  AmpuUa  Vateri  und  Störung  der  Gallenexkretion  oder  katarrha- 
lischer Ikterus  in  Folge  Fortpflanzung  des  entzündlichen  Processes 
auf  die  Gallen wege  —  Leberabscess  und  Gefaßentzündungen,  Phle- 
bitis suppurativa,  Septikämie,  Phlegmasia  alba  dolens.  —  Das  Ulcus 
kann  zur  Perforation  oder  zur  Narbenbildung  führen.  Demnach 
giebt  es  zwei  weitere  Gruppen  von  Komplikationen.  Im  Anschluss 
an  die  Perforation  kann  es  zur  generalisirten  oder  lokalisirten  Peri- 
tonitis (Pyopneumothorax  subphrenicus ,  subhepatischer  oder  retro- 
peritonaler  Abseess  etc.)  kommen.  Die  letztere  kann  ihren  Ausgang 
nehmen  in  allgemeiner  Peritonitis,  Fistelbildung  oder  Kachexie. 
Einige  Fälle  sind  auch  veröflentlicht,  in  denen  an  eine  Perforation 
keine  Peritonitis  sich  anschloss.  Die  Perforation  kann  fernerhin  die 
Gefäße,  und  zwar  sowohl  Arterien  als  Venen  betreffen  und  schließ- 
lich zur  Ulceration  der  benachbarten  Organe  (Pankreas,  Leber,  Gallen- 
blase) fuhren,  welche  alle  aber  wenig  klinisches  Interesse  bieten, 
da  sie  meist  nicht  zu  diagnosticiren  sind.  Die  Narbenbildung  kann 
das  Duodenum  und  den  Pylorus  verengern  und  eine  consecutive 
Magenerweiterung  herbeiführen.  Die  Narbenbildung  kann  die  benach- 
barten Kanäle  (Duct.  choledochus,  hepaticus,  cysticus,  Wirsingianus) 
betheiligen,  stenosiren  und  in  ihrer  Folge  chronischen  Ikterus,  Hy- 
drops der  Gallenblase,  Pankreasatrophie  erzeugen.  Auch  die  arteriellen 
und  venösen  Stämme  der  Nachbarschaft  können  in  die  Narbenbildung 
einbezogen  werden.  Schließlich  kann  sich  auf  der  Narbe  eine  neue 
Ulceration  oder  ein  Carcinom  entwickeln,     t*  Boltenstem  (Bremen). 


2.  de  Coverley  Veale.    A  case  of  multiple  duodenal  ulcer. 

(Laneet  1897.  April  10.) 
Bei  einem  68jährigen  Manne  mit  vorgeschrittener  seniler  Demenz 
wurden  als    Ursache    einer   ante   finem    aufgetretenen   Hämatemesis 
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I  4  nahe  dem  Pylorus  gelegene  Duodenalgeschwüre   bei  der  Sektion 
:  aa%edeckt  F.  Beielie  (Hamburg). 

3.  K.  Faber.      Ferniciöse  Anämie  bei  Dünndarmstriktaren. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  30.) 
Die  27jährige  Pat„  die  seit  etwa  i  Jahr  eine  starke  Auftreibung 
<ie8  Leibes  mit  Kardialgien,  AufttoBen  und  Erbrechen  nebst  starken 
spontanen  und  durch  die  Palpation  hervorgerufenen  Plätscherge- 
liuschen  im  Leib  darbot,  starb  plötzlich  unter  den  Symptomen  einer 
hochgradigen  pemiciÖsen  Anämie  (600000  rothe  Blutkörperchen  im 
Kabikmillimeter  und  20  )|^  Hämoglobin).  Als  Ursache  der  letzteren 
VQiden  2  Dünndarmstrikturen  gefunden,  von  denen  die  erste  274  m, 
<Üe  zweite  3V4  m  unterhalb  des  Pylorus  saB.  An  dem  Ort  der 
Striktur  hatte  der  Darm  eine  Breite  von  3  cm  und  war  nur  für 
^en  Bleistift  schwer  passirbar,  während  der  oberhalb  dieser  Stelle 
liegende  Dann  eine  Breite  von  18  cm  darbot  und  von  unregelmäBig 
fibrösen  Strängen  dicht  oberhalb  der  Striktur  durchzogen  war.  Da 
Taberkulose  ausgeschlossen  werden  musste,  weil  fast  nirgends  Spuren 
^OQ  Tuberkulose,  nicht  einmal  verkäste  Mesenterialdrüsen  gefunden 
^rden,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  nur  ein  in  festes 
Bindegewebe  umgewandeltes  Granulationsgewebe  mit  Rundzelleninfil- 
tration ohne  Riesenzellen  und  Tuberkelbacillen  ergab  und  Syphilis 
ebenfalls  uicht  vorlag,  so  musste  die  Ätiologie  dunkel  bleiben. 
^'ach  F.^s  Ansicht  bt  die  so  späte,  aber  schleunige  Entwicklung 
(dieser  Strikturanämie  eben  so  wie  die  der  Botriocephalusanämie,  die 
aach  erst  sehr  spät  und  dann  plötzlich  sich  entwickelt,  auf  eine  Gift- 
^rkuüg  zu  beziehen,  die  durch  den  oberhalb  der  Striktur.  stagni- 
fenden  Danninhalt  erzeugt  wird  und  zur  Destruktion  der  rothen 
Wutkörperchen  führt.  Nevbavr  (Magdeburg). 


^'  M.  Herz.     Insufficientia  valvulae  ileo-coecalis. 

(Wiener  med.  Wochenichrift  1897.  No.  36  u.  37.) 
Das  Colon  ascendens  schafft  seinen  Inhalt  nicht,  wie  der  Dünn- 
diim,  durch  fortlaufende  peristaltische  Bewegungen  fort,  sondern 
»iadurch,  dass  es  sich  in  toto  verkürzt  und  seinen  Inhalt  ausstößt. 
^ämit  das  in  der  zweckmäßigen  Richtung  geschieht,  ist  es  nöthig, 
^  der  Darmtheil  gegen  das  Ileum  zu  abgeschlossen  ist.  Diesen 
Abschluss  besorgt  die  Ileocoecalklappe,  die  flüssigem  Darminhalt 
S^genüber  ventilartig,  gasformigem  gegenüber  nach  Art  eines  Siphons 
^'lAt.  Wird  die  Klappe  insufficient,  so  entsteht  ein  der  Diagnose 
^ad  der  Therapie  wohl  zugängliches  Krankheitsbild. 

B.  bespricht  zunächst  die  normale  und  pathologische  Anatomie 
^es  Gebildes.  Als  Ursachen  für  die  Insufficienz  der  Klappe  fand  er 
l^annaffektionen  in  Folge  von  Alkoholmissbrauch  und  von  Herz- 
^^Uern  und  die  Residuen  eines  typhösen  Geschwürs.  Unter  Um- 
laden, wenn  das  submuköse  Bindegewebe  der  Klappe  sehr  locker 
^^  kann   es   bei  stärkerer  Ausdehnung  des  Coecums  zu  einem  Yer- 
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streichen  der  unteren  Lippe  und  damit  zu  einer  relativen  Insufficienz 
kommen.  In  einem  Falle  fand  sich  auch  ein  lokalisirter  Entscändungs- 
proceas  an  der  Innenseite  der  Klappe,  dessen  Entstehung  sich  so 
erklärt,  dass  der  im  Coecum  gärende  und  sich  zersetzende  Dann- 
inhalt zwar  auf  die  Dickdarmschleimhaut  keinen  schädigenden  Ein- 
fluss  besitzt,  wohl  aber,  wenn  er  an  die  Innenseite  der  Klappe,  d.  h. 
an  das  Endstück  des  lleums  gelangt,  Entzündung  hervorrufen  kann. 

Für  die  Diagnose  ist  der  perkutorische  Nachweis  mafigebend, 
dass  man  durch  Druck  Gas  aus  dem  Coecum  in  das  Ileum  treiben 
kann.  Man  legt  die  ulnare  Kante  der  linken  Hand  oberhalb  des 
Coeeam  quer  über  das  Colon  ascendens  und  drückt  tief  und  kräftig^ 
ein.  BKerauf  presst  man  mit  den  flach  aufgelegten  Fingern  der 
rechten  Hand  das  Coecum.  Um  die  dabei  auftretende  Veränderung 
des  Perkussionsschalles  über  beiden  Partien;  die  das  Bestehen  einer 
Insufficienz  beweist,  exakt  nachweisen  zu  können,  bedient  sich  H. 
einer  besonderen  Art  der  Perkussion,  indem  er  mit  dem  Nagelrand 
eines  rechten  Fingers  auf  die  Nagelfläche  eines  aufgelegten  Fingers 
der  linken  Hand  perkutirt.  Beachtenswerth  sind  auch  die  subjektiven 
Wahrnehmungen  des  Pat. 

Die  übrigen  Symptome,  Meteorismus,  Flatulenz,  Obstipation, 
Appetitlosigkeit,  nervöse  und  neurasthenische  Beschwerden  etc.  decken 
sich  mit  denen  der  chronischen  Dickdarmafiektionen  überhaupt. 

Dickdarmmassage  hatte  in  allen  beobachteten  Fällen  guten  Er- 
folg.    Als  unterstützender  Behelf  wird  Kreosotal-Kefir  empfohlen. 

ElsevmeBger  (Wien). 

5.  H.  W.  Page.     Tuberculous  ulceration  of  coecum  givinjj 

rise  to  Symptoms  of  disease  of  the  appendix. 

(Lanoet  1897.  Juli  3.) 
Wie    P.   demonstrirt,    können    chronische    tuberkulöse,    seu  Ver- 
engerung führende  Ulcerationen  im  Coecum  bei  gesundem  Appendix 
Anfälle  von  Perityphlitis  vortäuschen;   Lockwood  hat  bereits  ähn- 
liche Fälle  veröffentlicht.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

6.  Roux.     Über  Perityphlitis. 

(Wiener  kÜD.  Rundschau  1897.  No.  39.) 

Bei  den  verschiedenen  Formen  der  Appendicitis  handelt  es  sich 
nur  um  Unterschiede  in  der  Virulenz  der  Krankheitserreger. 

Im  Anfall  soll  dann,  wenn  der  Abscess  extraperitoneal  von  der 
Leiste,  vom  Rectum  oder  von  der  Vagina  aus  zugänglich  geworden 
ist  (gewöhnlich  am  5. — 7.  Krankheitstage),  eine  einfache  Incision  ge- 
macht werden.  Die  Operation  soll  vom  Landarzt  vorgenommen  werden, 
weil  der  Transport  ins  Spital  gefährlich  ist. 

Die  Badikaloperation  nimmt  R.  in  allen  Fällen  vor,  weil  sie  das 
einzige  Mittel  zur  Verhütung  eines  Recidivs  ist.  Sie  soll  in  der  an- 
fallsfreien   Zeit,    6 — 8  Wochen   nach   dem   letzten  Anfall,    gemacht 
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Verden.     Die  Muskeln  werden  stumpf,  parallel  zu  dem  Faseiverlauf 
?etreniit,  um  eine  Hernie  lu  vermeiden.  Etflenmenger  (Wien). 


T.  D.  IKT.  C.  Hoo<L    The  radical  aspects  of  appendicitis. 

(Laneet  1897.  September  16.) 

Neben  Schmerzen,  Temperaturerhöhung  und  lokaler  Empfind- 
tidikeit  ist  die  Unheweglickeit  der  Abdominalwand  in  der  lleocoecal- 
region  bei  der  Respiration  ein  frühes,  späterhin  sehr  ausgesprochenes 
Symptom  der  Appendicitis.  Erbrechen  ist  häufig  und  ohne  progno- 
sosche  Bedeutung;  unter  308  Fällen,  die  während  29  Jahren  in  Guy U 
Hospital  (London j  behandelt  wurden,  fand  H.  es  in  208  besonders 
notirt.  Obstipation  war  in  der  gleichen  Reihe  i45mal,  Durchfall 
SSmal  zu  Beginn  vorhanden.  Von  der  letzten  Gruppe  genasen  43 
ohne  Komplikation,  3  erholten  sich,  nachdem  sich  Abscesse  gebildet, 
Ton  den  übrigen  starben  2  an  allgemeiner  Peritonitis,  7  an  Eiterungen. 
Der  Beginn  der  Perityphlitis  ist  mitunter  sehr  schleichend. 

H.  legt  den  Hauptwerth  in  der  Behandlung  auf  eine  frühzeitige 
Diagnose  und  frühe  Verwendung  von  Opium  in  nicht  zu  geringen 
Dosen y  Purgan tieii  widerräth  er  dringend  bis  zuletzt;  daneben  sind 
strenge  Bettruhe  und  vorsichtige  Diät  zu  beachten,  heiße  Umschläge 
auf  den  Leib  zu  appliciren.  Von  einer  7-  bis  1 4tägigen  Verstopfung 
i^ah  er  nie  ungünstige  Nebenwirkungen.  F.  Beleke  (Hamburg). 

S.  R.  Abbe  (New  York).    The  appendix  in  the  interval  — 
a  new  method  of  studying  it. 

(Med.  reeord  1897.  Juli  10.) 
Die  neue  Methode  besteht  darin,  dass  man  den  (in  den  Zwischen- 
zeiten zwischen  den  Attacken)  resecirten  Wurmfortsatz  durch  eine 
fest  eingesetzte  Spritze  mit  Alkohol  aufspritzt,  abbindet  und  ihn  dann 
in  Alkohol  härtet;  ein  Medianschnitt  zeigt  dann  die  topographischen 
Verhältnisse  besser  als  am  frischen  Organ.  Eine  Reihe  gut  ge- 
lungener Abbildungen  illustrirt  dies.  —  Nach  A.'s  Bildern  durchläuft 
der  erkrankte  Wurmfortsatz  folgende  Stadien:  1)  katarrhalische  Ent- 
zündung der  Schleimhaut,  2)  unregelmäßige  Verengerung  des  Ka- 
libers mit  Verdickung  der  Schleimhaut  und  Muskulatur;  3]  Strik- 
turen;  4)  Einkeilung  von  Nahrungsresten,  abgestoßenen  Epithehen, 
Eiter;  Bildung  von  Konkretionen;  5)  Verlegung  der  Striktur,  Aus- 
dehnung, Perforation.  Gampreelit  (Jena). 

9.  B.  Morrison.     Appendicitis. 

(Edinb.  med.  joum.  1897.  No.  3  u.  4.) 
Aus  den  Bemerkungen  über  Appendicitis  sei  hier  die  vom  mediko- 
legalen  Standpunkt  wichtige  Beobachtung  erwähnt,  dass  in  3  von 
M.'s  und  4  von  seines  Bruders  Fat  ein  Anfall  auf  eine  schwere 
körperliche  Anstrengung,  wie  Heben  einer  Last,  zurückgeführt  werden 
musste.    Ein  Recidiy  wird  dadurch  noch  leichter  hervorgerufen  werden 


46  CeBtralblatt  für  innere  Medicin.     No.  2. 

können.  Auffallend  erschien  ihm,  daas  so  manche  Attacken  im 
Schlaf  begannen.  ^-  Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose  und  The- 
rapie der  Affektion  wird  eingehend  erörtert.      F.  Beielie  (Hamburg). 


10.   P.  A.  Southam.      On  the  pathology   of  recurrent    ax>- 

pendicitis. 

(Lancet  1897.  Juni  5.) 
Die  Arbeit  umfasst  20  Fälle  von  recidivirender  Appendicitis   bei 
Kranken   zwischen    10  und  44  Jahren,  13  bei  männlichen  Pat.      Der 
entfernte  Wurmfortsatz  zeigte  alle  Mal  chronische  entzündliche   Ver- 
änderungen mit  Verdickung  aller  Wandschichten  und  vielfach  beträcht- 
liche Verkürzung;    vereinzelt  war  das  Lumen   gleichmäßig  vereng^t, 
nahezu   obliteriii;,   in   anderen  Fällen  theilweise  oder  ganz  an  einem 
Punkt  verschlossen  und   am  distalen  Ende  gedehnt;    häufig  war    er 
durch  die  vielfach  vorhandenen  verschieden  starken  Adhäsionen  ver- 
lagert.   Jegliche  Verwachsung  fehlte  aber  auch  bei  Kranken,  die  ge- 
häufte Attacken  durchgemacht.     Der  Inhalt  des  Organs  war  klarer 
Schleim   oder   mukopurulente   Flüssigkeit,    2mal   harte  Kothkonkre- 
mente,    Imal  eine  Nadel.     In    8  Fällen  war  eine  eitrige  Peritonitis 
eingetreten,  die  6mal  lokalisirt  war.  F*  Reiohe  (Hamburg). 


11.    J.  B.  Deaver    (Philadelphia).     Seme   mooted  points   in 

the  pathology  of  appendicitis,  with  special  reference  to  that 

form  known  as  appendicitis  obliterans. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  science  1897.  August.) 
Aus  seinen  Untersuchungen  an  1500  mikroskopischen  Schnitten 
bei  40  Fällen  von  Appendicitis  schließt  D.,  dass  die  primäre  Attacke 
der  Erkrankung  auf  Mikrobeninvasion  in  die  Appendixschleimhaut 
beruht;  dieselbe  erfolgt  durch  den  Lymphstrom,  wobei  Cirkulatious- 
störungen  in  Folge  Abknickung  des  Mesenteriolum,  Trauma,  Typhus, 
Influenza  etc.  eine  begünstigende  Rolle  spielen,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  aber  erfolgt  sie  durch  Schleimhauterosionen  in  Folge  des  Druckes 
eingedickter  Fäkalmassen  und  gestauten  Schleimhautsekrets. 

Solche  fäkale  Konkretionen  fanden  sich  unter  den  40  Fällen 
20mal,  nur  Imal  wurde  ein  Fremdkörper  gefunden.  27mal  konnten 
partielle,  inkomplete  Obstruktionen  des  Appendixlumens  an  einer 
oder  mehreren  Stellen  als  Zeichen  vorausgegangener  Attacken  kou- 
statirt  werden.  Die  Infektion  und  sekundäre,  rasch  auftretende  Bund- 
zelleninfiltration bleibt  entweder  auf  die  Invasionsstelle  der  Mikroben 
beschränkt  oder  greift  rasch  auf  das  ganze  Organ  über.  In  den 
ersteren  Fällen  kommt  es  zu  einer  partiellen  Verengerung  und  Ob- 
struktion des  Lumens.  Bleibt  nun  in  solchen  Fällen  der  peripher 
von  der  entzündeten  Stelle  gelegene  Theil  der  Schleimhaut  gesund 
und  secemirt  weiter,  so  muss  es  sehr  bald  zu  Sekretstauung  kommen. 
Die  Entleerung  dieses  Sekrets  durch  die  verengerte,  entzündete  Stelle 
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t'edingt  die  bei  der  chronischen  Appendicitis  so  häufigen  Schmerx- 
ittackeo,  welche  nicht  auf  frischer  Entzündung,  sondern  auf  Reizung 
ier  frei  liegenden  feinen  Nervenendigungen  der  Appendixschleim- 
hant  beruhen.  Tritt  aber  an  einer  Stelle  des  Lumens  vollkommene 
Obliteration  ein,  so  kommt  es  zu  cystischer  Erweiterung  des  peripher 
selegenen  Theiles,  die  zur  Ruptur  mit  ihren  Folgeerscheinungen 
fuhren  kann.  Nur  bei  einem  Pat.  zeigte  sich  das  Lumen  des  Wurm- 
fortsatzes ToUkommen  obliterirt  Derselbe  hatte  nach  dem  günstigen 
Verlauf  eines  akuten  Anfalles  persistirende  Schmerzen,  welche  erst 
nach  Exatirpation  des  Organs  aufhörten  und  nach  Ansicht  von  1). 
aaf  Reizung  der  Schleimhautnerven  beruhten.  In  3  Fällen  fanden 
^ich  in  der  Appendixwand  Eiterherde;  solche  Kranke  können  na- 
tuTHch  nur  durch  Operation  geheilt  werden. 

H.  Eiahom  (Mflnohen). 

12.  I«op.     Typhlite  suppuröe  sans  l^sions  de  Vappendice. 

(Revue  de  m^d.  1&97.  No.  8.) 
Bei  dem  43jährigen  Manne  war,   wie  2malige  Operation  erwies, 
eine  lokalisirte  Affektion,  eine  durch  Kothstauung  bedingte  lokale 
Grangrän   des  Coecum  bei    völlig   normalem  Processus   vermiformis 
eingetreten.     Der  Fall  verlief  tödlich.  F.  Beiehe  (Hambarg). 


13.  E.  Apolant.      Über  das  gleichzeitige  Vorkommen  von 

Angina  und  Perityphlitis. 

(Therapeutische  Monatshefte  1897.  No.  2.) 

14.  Derselbe.      Über   Infektion   einer  Zahnoperationswunde. 

(Ibid.) 

A.  sah  in  3  Fällen  im  Anschluss  an  Angina  Perityphlitis  auf- 
treten und  glaubt,  dass  gewisse  Fälle  von  Blinddarmentzündung,  für 
die  sonst  kein  ätiologisches  Moment  [Kothstauung  etc.)  zu  eruiren 
sei,  in  der  Weise  entstehen  können,  dass  Bakterien  an  den  Tonsillen 
eindringen  und  sich  an  dem  Locus  minoris  resistentiae  ansiedeln. 

Als  Beleg  dafür,  dass  von  jedem  Punkt  des  Körpers  aus  In- 
fektionskeime  eindringen  und  sich  anders  wo  ansiedeln  können,  be- 
richtet er  über  einen  Fall,  bei  welchem  am  Tag  nach  einer  Zahn- 
extraktion eine  Phlebitis  der  rechten,  später  auch  der  linken  V.  sa- 
phena eintrat.  D.  Gerhardt  Straßburg). 

15.   Fontana.      Fiuttuazione    lombo-addominale   e  ottusita 
spostabile  ai  lati  deiraddome  nelle  entere- stenosi. 

[GasB.  degli  oipedali  e  delle  clin.  1897.  No.  61.) 
Bard  aus  Lyon  hatte  eine  neue  Methode  angegeben,  um  die 
Fluktuation  im  Abdomen  festzustellen.  Er  lässt  den  Kranken  auf- 
recht oder  leicht  nach  vom  gebeugt  sitzen,  perkutirt  mit  einer  Hand 
zu  den  Seiten  der  Wirbelsäule  in  der  Gegend  des  Quadratus  lum- 
borum   imd    legt  die  andere  nach  und  nach  auf  die  verschiedenen 
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Stellen  des  Abdomens.  Er  gab  dieser  Methode  den  Namen  flot 
lombo-abdominal  und  behauptet,  mit  derselben  auch  geringe  Flüssig^- 
keitsergüsse  so  wie  Adhäsionen  und  Tumoren  diagnosticiren  zu  können, 
dadurch,  dass  die  Fluktuation  auf  der  einen  Seite  deutlich  ist  und 
auf  der  anderen  fehlt. 

Ansammlungen  ron  Flüssigkeit  und  Gas  in  den  Intestinis,  falls 
dieselben  nicht  allzu  gespannt  sind,  sollen  indessen  das  Symptom  der 
Fluktuation  eben  so  gut  für  diese  Art  der  Perkussion  bieten  als 
Ascites,  und  F.  berichtet  über  2  einschlägige  Fälle. 

Die  gleichen  obigen  Bedingungen  können  zu  wechselnden  Däm- 
pfungen in  der  Gegend  des  Sacrolumbal-Muskels  Veranlassung  g^eben. 

__  Hager  (Magdebo^-N.). 

16.  F.  H.  Wiggin.     Infantile  intussusception. 

(Lanoet  1897.  August  28.) 

W.  giebt  eine  Zusammenstellung  von  103  Fällen  von  Intus- 
susception bei  Kindern.  Die  Hälfte  trat  im  1.  Halbjahr  und  swar 
zu  gleichen  Mengen  im  4.,  5.  und  6.  Lebensmonat  ein,  75,4  ^  bei 
Knaben;  89 )|^  betrafen  die  ileocoecale  Unterart. 

39  waren  nur  durch  Einlauf  oder  Einblasungen  oder  beides  be- 
handelt worden,  und  ^\  ^  dieser  Fälle  wurden  geheilt.  Durch- 
schnittlich 4 1  Stunden  nach  Beginn  der  akut  einsetsenden  Symptome 
war  diese  Behandlung  eingeleitet,  bei  den  verstorbenen  Kindern 
jedoch  69  Stunden.  —  Immerhin  wendet  W.  sich  energisch  gegen 
diese  unsichere  und  gefahrvolle  Methode  und  redet  der  operativen 
Behandlung  per  laparotomiam  das  Wort,  der  man  Angesichts  der  ver- 
besserten Technik  der  letzten  Jahre  eine  Mortalität  von  nur  22,2)1^ 
zuzurechnen  berechtigt  ist.       F.  Beiehe  (Hamburg). 

17.  L.  Terrio  ed  E.  Bosio.   Alterazioni  renali  nelF  occlusione 

intestinale. 

(8perimentale  1897.  Fase  2.) 
Die  Autoren  haben  nach  artificiellem  Verschluss  des  Rectum 
bei  Meerschweinchen  stets  eine  Degeneration  der  secemirenden  Nieren- 
epithelien  gefunden,  während  die  Glomeruli  intakt  blieben.  Die 
beobachteten  Veränderungen  werden  auf  die  Resorption  von  Toxinen 
vom  Darmkanal  aus  zurückgeführt,  und  es  wird  im  Anschluss  an  die 
Mittheilung  eines  in  der  Klinik  Bozzolo's  beobachteten  Falles  auf 
die  Beziehungen  zwischen  Darmstörung  und  Nierenreizung  hin- 
gewiesen. H.  Einlioni  (Manchen). 

18.  Lesage.    Sur  une  variete  d'intoxication  intestinale  accom- 

pagn^e  de  ph^nomenes  bulbaires. 

(Revue  de  th6rap.  1897.  Juni  15.) 
Dass  Darmkrankheiten  oft  eine  Reizung  des  Nervensystems  her- 
vorrufen, ist  aus  der  Pathologie  der  Cholera,  der  kindlichen  Diarrhöe, 
der  Magentetanie   etc.    bekannt.      Verf.    hat   eine  Form    des  Dann- 
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katarrhs  beobachtet,  bei  der  Symptome  von  Reiiung  der  MeduUa 
oMongata  konstant  sind.  Diese  Form  kennseichnet  sieb  durch  Appetit- 
loiigkeity  sp&rliche  dünne  Stühle,  besonders  durch  eine  sehr  starke, 
nicht  schmerzhafte  Auftreibung  des  Leibes;  Fieber  kann  vorhanden 
Kin  oder  fehlen.  Dazu  kommen  nun  allerhand  nervöse  Erschei- 
nungen: Tic  der  Hals-  und  Gesichtsmuskeln,  krampfhafte  Kau- 
bewegimgen,  Krämpfe  der  Pharynxmuskulatur,  unregelmüBige  Athem- 
stoBe,  Schlucken  etc.  Herz,  Lungen,  Nieren  sind  normal,  das 
Sensorium  freL 

Differentialdiagnostisch  kann  Typhus,  Darmverschluss  und  Fleisch- 
Togifcung  in  Betracht  kommen;  indess  klärt  der  stets  günstige 
Verlauf  und  die  nur  5 — 6tägige  Dauer  der  Krankheit  die  Sachlage 
ohne  Schwierigkeit.  Therapeutisch  empfehlen  sich  Klystiere  und 
Purgantien.  Ephraim  (BresUu). 

19.  A.  Schmidt.     Über  Schleim  im  Stuhlgang. 

(Zeitsehrift  für  klin.  Mediein  Bd.  XXXU.  Hft  3  u.  4.) 

Die  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  dem  im  Stuhlgang  als  solchen 
eikenbaren  Schleim,  nicht  mit  dem  gelösten  Mucin. 

An  Untersuchungsmethoden  kam  vorzugsweise  Färbung  von 
Schnittpräparaten   mit  Ttiacidlösung  und  Thionin  sur  Verwendung. 

In  einigen  Fällen  wurden  Fett  und  Seifen  und  der  Stickstoff- 
gehalt des  Schleimes  quantitativ  bestimmt. 

Verf.  resumirt  seine  Resultate  in  folgenden  Schlusssätzen: 

Der  durch  Essigsäure  in  wässrigen  oder  alkalischen  Fäcesaus- 
Zügen  gefiillte  Körper  ist  nicht  Mucin.  Aus  der  Menge  und  Form 
des  dem  Kothe  beigemengten  Schleimes  lässt  sich  eine  besondere 
Krankheitsform  der  Enteritis  membranacea  nicht  ableiten.  Nur  das 
ab  Colica  mucosa  von  Nothnagel  bezeichnete  Krankheitsbild  bean- 
sprucht eine  Sonderstellung  gegenüber  den  verschiedenen  Formen 
der  Enteritis.  Das  Vorkommen  nur  mikroskopisch  und  nicht  auch 
mit  bloßem  Auge  sichtbarer  Schleimtheilchen  (hyaline  Schleiminseln 
NothnageFs)  ist  nicht  sicher  erwiesen.  Eben  so  wenig  sicher- 
gestellt ist  die  Schleimnatur  der  von  Nothnagel  so  genannten 
»gelben  Schleimkörper«.  Die  Grundsubstanz  der  meisten  mit  dem 
Roth  entleerten  Membranen  ist  Schleim.  Die  Sprödigkeit  dieser 
Hassen  gegenüber  chemischen  Reagentien  erklärt  sich  aus  dem  kon- 
stanten, ziemlich  beträchtlichen  Fett-  und  Seifengehalt  der  Massen. 
Dabei  ist  eine  innige  Durchtränkung  des  Schleimes  mit  Fettkörpem 
anzunehmen. 

Fibrin  ist  in  den  schleimigen  Entleerungen  bisher  niemals  mit 
Sicherheit  nachgewiesen  worden.  Vorläufig  erscheint  es  vielmehr 
durchaus  berechtigt,  den  Satz  aufzustellen,  dass  eine  Abscheidung 
wirklicher  Fibrinfetzen  aus  dem  Darmrohr  jedes  Mal  eine  diphthe^ 
ritische  Zerstörung  der  Schleimhaut  anzeigt 

Die  Ton  Nothnagel  so  genannten  »verschoUten  Zellen«  sind 
unveränderte  oder  vorher  degenerirte  Zellen  (Epithelien  und  Rund- 
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Zellen),  deren  Protoplasma  mit  Seifen  imbibirt  ist.  Das  Vorkomineii 
solcher  »Verschollung«  ist  nicht  auf  das  Sekret  der  Darmschleimhaut 
beschränkt.     Verf.  fand  dieselbe  z.  B.  im  eitrigen  Conjunctivalsekret. 

Der  Rundzellengehalt  des  Darmschleimes  ist  keineswegs  immer 
so  gering,  als  nach  der  ausschließlichen  Durchmusterung  frischer 
Präparate  angenommen  werden  muss.  Für  die  Diagnose  ulceröser 
Processe  ist  der  Mangel  schleimiger  Zwischensubstanz  wichtiger,  als 
das  reichliche  Vorhandensein  von  Rundzellen. 

Sichere  Merkmale  für  den  Ursprungsort  einzelner  Schleimtheilchen 
oder  der  in  ihnen  eingeschlossenen  Zellen  besitzen  wir  bis  jetzt  nicht. 
Am  meisten  spricht  für  den  Ursprung  aus  dem  Dünndarm  das  Vor- 
kommen von  (bis  auf  die  Kerne)  verdauten  Zellen. 

Wenn  nicht  gleichzeitig  eine  sehr  schnelle  Passage  des  Darm- 
inhalts durch  den  ganzen  Darm  stattfindet,  gelangen  höchstwahr- 
scheinlich niemals  Schleimtheilchen  aus  dem  Dünndarm  ungelöst  bis 
zum  Anus. 

Dem  sehr  lesenswerthen  und  durch  viele  Einzelheiten  interessanten 
Original  ist  eine  Tafel  mit  Abbildungen  mikroskopischer  Präparate 
beigegeben.  M.  Hatthes  (Jena). 

20.  X.  Dolore.     Des  contusions  de  Tabdomen  avec  pöritonite 
traumatique  sans  l^sions  viscerales. 

(Gas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1897.  No.  75.) 
Aus  einer  eigenen  und  3  anderweitigen  Beobachtungen  zieht  Verf. 
den  Schluss,  dass  traumatische  Peritonitiden  ohne  viscerale  Ver- 
letzungen, wenn  auch  sehr  selten,  eintreten  können,  wenn  man  anders 
unter  Verletzung  nur  Perforation,  nicht  auch  eine  mehr  oder  weniger 
intensive  Kontusion  des  Intestinum  verstehen  will.  Die  Entstehung 
von  Peritonitiden  ohne  Perforation,  aber  mit  Ekchymosen  oder  Gangrän 
des  Darmes  ist  auf  eine  direkte  intestinale  Infektion  durch  die  ge- 
quetschten intestinalen  Gewebe  hindurch  zurückzuführen.  Der  Mechr- 
nismus  der  peritonealen  Inokulation  bei  Peritonitiden  ohne  Verletzung 
der  Eingeweide  ist  durchaus  dunkel.  Mit  der  Möglichkeit  ihres  Ein- 
tretens muss  jedoch  gerechnet  werden.  t.  Boltenstem  (Bremen). 


21.    O.  Barbacci   (Siena).      Sülle    alterazioni  istologiche    di 
alcuni  visceri  addominali  nel  corso  della  peritonite  da 

perforazione. 

(Speriroentale  1897.  Fase.  1.} 
B.  hat   in  2  Fällen  von   akuter  Peritonitis  nach   traumatischer 
Zerreißung  einer  Darmscblinge  und  bei  einem  Volvulus  im  Parenchym 
der  Nieren,   der   Leber,   der  Milz  und  der  Mesenterialdrüsen  die  für 
,  akute  /{n{e|ti«^(en  charakteristischen  Alterationen  nachgewiesen.   Der 
'   wÖ^^^  HauTO/^  erhoben  bei  Hunden  nach  artificieller  Per- 

^^"^^  ^5^^^SJyvW^W^^§^2^tis?\  Das  Wesen  derselben  besteht  demnach  in  einer 
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iitennven,    akuten   Intoxikation   des   Gesammtorganismus  durch  die 
Toxine  der  auf  der  Peritonealserosa  wuchernden  Mikroorganismen. 

H.  Eialioni  (München). 

22.  W.  'EL  Williams.     Cancer  and  »morbus  miseriae«. 

(Laocet  1897.  Juli  3.) 
W.  wendet  sich  gegen  die  Behauptung  Sinclair 's,  dass  das  Uterus- 
»rcinom  sich  überwiegend  häufig  bei  den  unteren  Bevölkerungs- 
klassen finde y  und  eine  Schlussfolgerung,  dass  der  Krebs  beseitigt 
Verden  würde,  wenn  es  gelänge,  die  armen  Volksschichten  durch 
Generationen  aus  Noth  und  Entbehrung  zu  sorglosem  Dasein  zu 
führen.  Er  führt  an,  dass  im  letzten  Halbjahrhundert  der  Reichthum 
Englands  sich,  mehr  als  verdoppelte,  der  Pauperismus  um  mehr  als 
üe  Hälfte  sich  verringerte,  dass  die  Verbrechen  abnahmen,  die  sani- 
tären Verhältnisse  bedeutend  verbessert  wurden,  die  Mortalität  an 
infektiöeen,  tuberkulösen  und  anderen  Affektionen  auffällig  herunter- 
ging, die  Löhne  sich  hoben  und  die  Preise  mancher  Bequemlich- 
keiten des  Lebens  billiger  wurden,  dass  der  Fleischkonsum  der  Be- 
völkerung das  Zweifache  der  früheren  Höhe  überschritt,  112,5  Pfd. 
pro  Kopf  im  Jahre  erreichte,  und  dass  trotzdem  die  Sterblichkeit  an 
Cancer  sich  mehr  als  vervierfachte;  die  Häufigkeit  des  üteruskrebses 
ging  proportional  in  die  Höhe. 

Die  Statistiken  zeigen  umgekehrt,  dass  die  Mortalität  an  Carcinom 
am  geringsten  ist,  wo  der  Kampf  ums  Dasein  am  härtesten,  die 
hygienischen  Verhältnisse  und  die  Existenzbedingungen  am  un- 
günstigten,  die  Bevölkerungsdichte  am  stärksten,  die  allgemeine  und 
iUe  Tüberkulosesterblickheit  am  höchsten  ist,  so  wie,  dass  jene  unter 
den  Wohlbemittelten  gerade  die  größte  ist.  In  Gefangnissen,  Werk- 
end Armenhäusern  und  Irrenanstalten  und  unter  Alkoholikern  sind 
Krebsleiden  relativ  selten,  fast  unbekannt  femer  bei  Wilden  im 
Vergleich  zu  civilisirten  Ländern.  Individuell  erweist  sich,  dass  Car- 
cinomkranke  vorwiegend  ein  nüchternes,  fleißiges,  geregeltes  Leben 
föhren.  Unter  160  Uteruskrebskranken  W.'s  befand  sich  keine  Pro- 
stituirte  und  nur  1  mit  zweifelloser  Syphilis;  Sterilität  und  Neigung 
zu  Aborten  ist  bei  diesen  Kranken  eine  Seltenheit.  So  lässt  sich 
Cancer  nicht  als  ein  Morbus  miseriae  auffassen. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

23.  W.  R.  Williams.     The  malignant  tumours  of  infancy, 
childhood,  and  youth. 

(Lancet  1897.  Mai  1  u.  8  ) 
Eben  so  wie  die  Mortalität  an  bösartigen  Geschwülsten  nach  den 
statistischen  Daten  überhaupt  zugenommen  hat,  werden  jetzt  auch 
üe  jüngeren  Lebensdecennien  mehr  wie  früher  betroffen.  Unter  941 
eigenen  Beobachtungen  W.'s  von  malignen  Neoplasmen* —  806 
Carcinomen  und  135  Sarkomen  —  fiel  nur  in  25  der  Beginn  vor  das 
20.  Lebensjahr  und  in  8  von  diesen  vor  das  sechste;  von  den  Krebs- 


52  Centralblatt  für  innere  Medioin.     No.  2. 

kranken  war  nur  I  jünger  als  20  Jahre.  Der  jüngste  bisher  beob- 
achtete Fat.  mit  Carcinom  zählte  11  Jahre  (Stern;.  Ein  großer 
Procentsatz  der  Neubildungen  jüngerer  Jahre  entsteht  aus  embryo- 
nalen Entwicklungsanomalien.  Im  jugendlichen  Alter  findet  sich 
Heredität  maligner  Erkrankungen  seltener  als  bei  Erwachsenen.  — 
W.  bespricht  mit  ausgedehnter  Berücksichtigung  der  Litteratar  die 
bisherigen  Beobachtungen  über  die  Lokalisation  bösartiger  Geschwülste 
in  den  verschiedenen  Organen;  wegen  der  reichen  Einzelheiten  ver- 
weisen wir  auf  das  Original.    F.  Beiehe  (Hamburg). 

24.  B,.  H.  Fox.     The  liability  to  Cancer  in  old  age. 

(Lancet  1897.  Mai  29.) 

Nach  den  statistischen  Übersichten  aus  England  und  Wales  von 
den  Jahren  1881  bis  1890  verhalten  sich  die  Todesfälle  an  Carcinom 
zur  Gesammtsumme  der  zwischen  25.  und  35.  Jahre  Verstorbenen  wie 
1  :  59;  zwischen  35.  und  45.  Jahre  ist  diese  Zahl  1  :  20,  zwischen  45. 
und  55.,  so  wie  zwischen  55.  und  65.  wie  1:11,  dann  zwischen  65. 
und  75.  wie  1:16  und  nach  dem  75.  Jahre  wie  1  :  36.  Bei  Frauen 
allein  ist  das  Verhältnis  durchweg  höher,  diese  Werthe  sind  in  den 
4  Decennien  vom  35.  bis  75.  Lebensjahre  1:12  —  1:7  —  1:8  —  1  :  13. 

Die  lokale  Vertheilung  von  Carcinom  ist  keine  gleichmäBige,  in 
den  östlichen  und  südöstlichen  Theilen  Englands  ist  das  Verhältnis 
ein  ungünstigeres  als  in  den  südlichen,  westlichen  und  centralen 
Gegenden.  Die  geringste  Mortalität  in  den  einzelnen  Distrikten  ist 
1578  pro  Million  Lebender,  die  durchschnittliche  1844;  in  London 
beträgt  sie  2250,  doch  sind  für  diese  Höhe  Momente  mit  verant- 
wortlich, wie  die  Anhäufung  solcher  Kranken  in  den  dortigen  Cancer- 
Hospitälen.  F.  Seielie  (Hamburg). 

25.  S.  Besnea  (Bukarest).    Le  foie  dans  les  dyspepsies  gastro- 

intestinales  chroniques  des  enfants. 

(Aroh.  des  soiences  m6d.  1897.  No.  2.) 
In  3  Fällen  von  chronischen  gastro-intestinalen  Störungen  er- 
gaben  die  Autopsien  nur  eine  Volumenzunahme  der  Leber,  welche 
nach  dem  Ergebnis  der  mikroskopischen  Untersuchung  durch  vor- 
geschrittene, fettige  Degeneration  der  Leberzellen  bedingt  war  und 
auf  Intoxikation  durch  die  während  der  Erkrankung  im  Darmkanal 
gebildeten  Toxine  zurückgeführt  wird.  H.  Eiahorn  (Monehea). 


26.  A.  Gouget.  Insuffisance  h^patique  et  nevrite  p6ripli6rique. 

(Reyue  de  m^d.  1897.  No.  7.) 
Bei  einer  33jährigen  Frau  mit  einer  klinisch  unter  zeitweisen 
leichten  Temperatürerhebungen  verlaufenden  hypertrophisch-cirrhoti- 
schen  Fettleber,  zu  der  sub  finem  eine  serofibrinöse  Pleuritis  hinzu- 
trat, bildete  sich  in  den  letzten  14  Tagen  vor  dem  Tode  eine  histo- 
logisch bestätigte  Neuritis  peripherica  aller  Extremitäten  aus  —  eine 
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Komplikation,  die  hauptsächlich,  wenn  nicht  gar  ausechlicBlich  auf 
die  Lebexineufficiens  zu  beziehen  ist,  welche  letztere  sich  intra  vitam 
durch  häufiges  Nasenbluten  und  eine  allmählich  in  Koma  über- 
gehende, von  Agitationszuständen  und  nächtlichen  Delirien  unter- 
brochene Somnolenz  dokumentirte;  das  sehr  unsichere  Zeichen  der 
alimentären  Glykosurie  fehlte,  der  Urin  besafi  erhöhte  Toxicität. 

Obige  Leberaffektion  findet  sich  gewöhnlich  bei  tuberkulösen 
Alkoholiaten,  und  auch  in  diesem  Falle  lag  eine  alte  völlig  erloschene 
Tuberkulose  in  Form  verkalkter  Herde  in  den  Lungenspitzen  vor. 
Die  letztere  kann  man  nicht  als  ursächlich  für  die  Neuritis  ansehen, 
zumal  die  auf  tuberkulöser  Basis  entstandene  ausschlieBIich  sensibler 
Natur  ist,  die  vorliegende  eine  motorische  war.  A.uch  eine  alko- 
holische PoljmeuritiB  kann  allein  hier  nicht  angenommen  werden, 
wo  die  Affektion  erst  nach  zweimonatlichem  Krankenhausaufenthalt 
und  damit  verbundener  Abstinenz  vom  Alkohol  sich  ausbildete;  zu- 
dem befallen  die  alkoholischen  Lähmungen  selten,  zumal  im  Beginn^ 
alle  4  Glieder,  und  die  sensiblen  Störungen  sind  dabei  gewöhnlich 
ausgesprochener  wie  in  obigem  Falle.  F.  Beleke  (Hamburg). 

27.  Rovighi.  Contribuzione  alle  studio  delle  epatiti  da  auto- 
intossicazione  intestinale. 

(Morgagni  1897.  No.  10.) 

B.  betont,  dass  es  eine  ganze  Reihe  von  Leberentzündungen 
giebt,  welche  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung  nicht  von  der 
durch  Alkohol  bewirkten  abweichen  und  welche  dauernden  intesti- 
nalen Störungen  ihre  Entstehung  verdanken.  In  der  Klinik  zu  Bo- 
logna konstatirte  er  unter  60  Fällen  6  derartige  Erkrankungen. 

Es  gelang  ihm,  experimentell  durch  die  Gifte  der  Darmfäulnis, 
durch  Skatol,  Indol,  Phenol,  welche  er  in  reinster  Form  anwandte, 
Zerstörung  der  Blutkörperchen  und  daher  rührende  Urobilinurie  zu 
erzeugen.  Der  entzündliche  Reiz,  so  schließt  er,  wird  in  die  Leber 
getragen  nicht  nur  durch  die  in  dem  Leberblute  kreisenden  schäd- 
lichen putriden  intestinalen  Stoffe,  sondern  auch  durch  hämolytische 
Eigenschaft  dieser  Stoffe.  Bei  leichteren  intestinalen  Autointoxi- 
kationen oder  solchen  von  kurzer  Daner  wird  es  nur  zu  einem  kon- 
gestiven Zustand  der  Leber  kommen,  bei  den  schweren  und  länger 
dauerden  können  die  Veränderungen  des  Parenchyms  zur  Cirrhose 
gleich  der  durch  Alkohol  bewirkten  führen. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

28.  M.  Letulle.     Les  cirrhoses  pigmentaires  du  feie. 

(Aroh.  des  seiences  m^d.  1697.  No.  2.) 
Mittheilung  des  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Be- 
fundes von  4  Beobachtungen  pigmentärer  Lebercirrhose,  welche 
sämmtlich  erst  nach  dem  Tode  diagnosticirt  wurden.  Den  Verdacht 
der  Erkrankung  müssen  erwecken:  schwere,  rasch  fortschreitende 
Kachexie,  harte  Leber-  und  Milzschwellung,  diffuse  fahle  bis  schiefer- 
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farbige  Hautfärbaug.  Ätiologisch  kommea  in  Betracht  in  erste 
Linie  Diabetes  mellitiis,  dann  die  chronische  Malaria  und  der  chro 
nische  Alkoholismus.  Von  den  mitgetheilten  Fällen  betrafen  2  Alko 
holiker,  bei  dem  3.  fand  sich  eine  starke  Pigmentation  des  Leber 
parenchyms  neben  einem  primären  Lebercarcinom,  bei  dem  letzter 
Falle,  der  einer  Influenzaerkrankung  erlegen  war,  konnte  kein  ätio- 
logisches Moment  eruirt  werden.  H.  Einhorn  (Mflnehen). 


29.  Eiohhorst.     Über  akute  Lebercirrhose. 

(Virohow's  Archiv  Bd.  CXLVm.  Hft.  12.) 
E.  berichtet  über  einen   Fall   von  Lebercirrhose,   der  innerhalb 
zweier  Wochen  tödlich  endete.    Es  handelte  sich  um  einen  47jäbrigexi 
starken  Mann,  der  mäßiger  Potator  war  und  sich  2  Tage  vor  seiner 
Aufnahme  wegen  Schwäche  zu  Bett  gelegt  hatte.     Fat.  war  benom- 
men und  delirirte  beständig,  hatte  eine  starke  Cyanose,  einen  kleinen, 
beschleunigten   Puls,    einen   reichlichen    Bronchialkatarrh  und    eine 
vergrößerte,    glatte,    harte,   schmerzlose  Leber,    deren   unterer    Rand 
etwa  8 — 10  cm  unterhalb  des   Nabels   zu  fühlen  war.     Es  bestand 
ein  Milztumor,  kein  Ascites.    Der  Harn  vom  spec.  Gewicht  1016  ent- 
hielt kein  Albumen.     Während  der  klinischen  Beobachtung  bestand 
anhaltendes  Fieber  bis  39,4,  Puls  und  Respiration  blieben  frequent. 
Unter  zunehmender  Benommenheit   und  teigiger  Anschwellung  der 
rechten  Parotisgegend  am  letzten  Tage  trat  nach  13  Tagen  Exitus  le- 
talis ein.   Bei  der  Sektion  fand  sich  auBer  der  vergrößerten  und  eitrig 
infiltrirten  rechten  Parotis  eine  vergrößerte,  derbe  Leber  von  9600  g 
Gewicht,  deren  Oberfläche  leicht  uneben  war.   Auf  dem  Durchschnitt 
bestanden  lauter  verzweigte  braune  Flecken,  die  zum  Theil  höckerig 
prominirten;  zwischen  denselben  marmorartige  Massen.     Die  Drüsen 
der  Leberpforte  waren    stark  vergrößert.     Die   Diagnose,  die  zuerst 
auf  Lymphosarkomatose  der   Leber  gestellt  war,  ergab  nach  mikro- 
skopischer Untersuchung  eine  ältere  multilobuläre  Lebercirrhose,   zu 
der  sich    in   letzter  Zeit    eine   monolobuläre   hinzugesellt  hatte   mit 
einer    erstaunlichen    Vermehrung    kleiner    Gallengangsgefäße.      Der 
letztere  Umstand  hatte  jedenfalls  den  so  schnellen  Tod  herbeigeführt, 
und   machte   das   ganze   Krankheitsbild  auf  E.   den   Eindruck  einer 
schweren   Autointoxikation,   die  mit   Funktionsstörungen  der  schwer 
erkrankten  Leber   zusammenhing.     Die    kurz   vor   dem  Tod    aufge- 
tretenen entzündlichen  Veränderungen  in  der  Parotis  sind  jedenfalls 
auch   durch  die  Autointoxikation   begünstigt  worden  in  dem  Sinne, 
dass  die  Gewebe  der  Einwirkung  niederer  Organismen  leichter  zu- 
gänglich geworden    waren.     Während  die    multilobulären   Verände- 
rungen nur  eine  leichte  höckerige  Oberfläche  der  Leber  herbeigeführt 
hatten,  hatte  dieselbe  durch  die  monolobuläre  Bindegewebswucherung 
an   Größe   bedeutend  zugenommen.     Jede   Spur  von  Ikterus  war  in 
Folge  der  bedeutenden  Gallengangswucherung  ausgeblieben. 

Nenbaar  (Magdeburg). 
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30.  Calabrese.    Alcune  ricerche  sul  ricambio  materiale  nella 
cirrosi  epatica  volgare. 

(Morgagni  1897.  Auguet— September.) 
C.  theilt  die  Besultate  seiner  Stoffvrechselunterauchungen  mit, 
welche  er  in  3  Fällen  Ton  gewöhnlicher  Lebercirrhose  machte.  Sämmt- 
liebe  Fälle  hatten  keine  Störungen  der  Verdauung  während  dieser 
Untersucliungen,  niemals  Vomitus,  niemals  Diarrhöe,  und  die  zu- 
getheüten  Nahrungsrationen  wurden  prompt  yerzehrt. 

In  allen  3  Fällen  zeigte  sich  je  nach  der  Schwere  der  Krank- 
heit die  Absorption  der  Speisen,  des  N  wie  des  Fettes,  verringert. 
Nach  der  Paracentese  wächst  die  Absorption  des  N,  so  dass  die  yer- 
ringeTte  Aufnahme  auf  die  Yenöse  Stase  des  Darmes  zurückzuführen 
zu  sein  scheint. 

Während  beim  Gesunden  kohlensaures  Ammoniak  sich  im  Urin 
in  Harnstoff  umgewandelt  zeigt,  fand  sich  dies  in  2  Fällen  nur  theil- 
weise,  in  dem  3.  schwereren  Falle  gar  nicht.  Dies  könnte  für  ham- 
stofferzeugende  Eigenschaft  der  Leber  sprechen.  Indessen  zeigte  sich 
in  allen  Fällen  die  Acidität  des  Urins  vermehrt  und  in  dem  schweren 
Falle  um  mehr  als  das  Doppelte:  in  dem  letzteren  wurde  ferner  kon- 
stant Milchsäure  gefunden.  Wahrscheinlich  erklärt  diese  Säure- 
bildang  das  Fehlen  des  Harnstoffes  im  Urin  und  die  fehlende  Um- 
wandlung des  kohlensauren  Ammoniaks  in  Harnstoff. 

Zu  einer  alimentären  Glykosurie  kam  es  in  keinem  der  3  Fälle, 
auch  nicht  nach  Einfuhrung  großer  Mengen  von  Zucker  (100 — 150  g) 
und  bei  sorgfältigster  Untersuchung.  Das  Fehlen  derselben  ist  also 
kein  Zeichen,  dass  die  Leberzelle  intakt  ist.    Hager  (Magdebarg-N.). 


3 1 .  E.  Lancereaux.     Etiologie  de  la  cirrhose  h^patique  des 

buveurs. 

(Gas.  des  hdpitaux  1897.  No.  lOS.j 
Nach  Verf.  Erfahrungen  (210  Fälle)  stellen  die  Rothweintrinker 
(2 — 6  Liter  pro  Tag]  das  größte  Kontingent  der  Lebercirrhosen.  Es 
kann  der  Alkohol  nicht  die  Causa  efficiens  darstellen,  da  viel  stärkeren 
Alkoholgehalt  aufweisende  Getränke  als  Wein,  im  Übermaß  genossen, 
nicht  so  häufig  Lebercirrhose  nach  sich  ziehen.  Nach  Verf.  Be- 
obachtungen und  Thierversuchen  sind  vielmehr  die  Natronsalze  und 
vor  Allem  die  schwefelhaltigen  die  Ursache  der  Lebercirrhose.  Dies 
läs&t  sich  um  so  mehr  verstehen,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Afi'ek- 
tion  in  den  perilobulären  Verzweigungen  der  Vena  portarum  lokali- 
sirt  ist.  Die  durch  das  Blut  zugefuhrten  Salze  üben  eine  direkte 
Wirkung  auf  die  Gefäßwände  und  das  benachbarte  Bindegewebe 
aus.  Enthält  doch  Wein,  wie  man  ihn  in  Paris  gewöhnlich  trinkt, 
4—6  g  Schwefelnatrium  auf  1  Liter.  Auch  in  den  übrigen  Ge- 
tranken, welchen  man  die  Erzeugung  von  Lebercirrhose  in  die 
Schuhe  schiebt,  sind  es  lediglich  diese  Salze,  welche  die  eigentliche 
Ursache  darstellen.  t.  Boltenstern  (Bremen). 
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32.  Cavafy.     A  case  of  acute  yellow  utrophy  of  the  liver  it 

a  girl  12  years  old. 

(Laneet  1897.  Juli  17.) 
Akute  gelbe  Leberatrophie,  die  mit  Vorliebe  das  Lebensalter 
Bwischen  20.  und  30.  Jahre  befällt  (Osler)  ist  mehrfach  aucli  ir 
jüngeren  Jahren,  selbst  bei  3-  und  lOmonatlichen  Säuglingen  be- 
obachtet Der  Torliegende  Fall  betrifft  ein  i2jähriges  Mädchen,  die 
Diagnose  wurde  erst  bei  der  Autopsie  gestellt.  Die  ersten  g^astri- 
schen  Symptome  begannen  ungefähr  5  Wochen,  der  stark  in  seiner 
Intensität  schwankende  Ikterus  3  Wochen  vor  dem  Tode;  ihm  gingen 
durch  60  Stunden  akute  Symptome  mit  leichten  Fieberbewegungen 
vorauf.  Die  Leber  war  2  Wochen  ante  exitum  deutlich  vergrößert. 
Das  rechte  Hypochondrium  war  andauernd  schmerzhaft  gewesen. 

F.  Balehe  (Hamburg). 

33.  Goldsclieider  und  Höxter.     Ober  einen  Fall  von  akuter 
gelber    Leberatrophie    im    Sekundärstadium    der    Lues    mit 

pathologischen  Veränderungen  im  Rückenmark. 

(Fortschritte  der  Medicin  1897.  No.  14.) 
Als  sicher  ist  anzunehmen,  dass  im  vorliegendem  Falle  die  Erkran- 
kung des  JRiickenmarks  durch  dieselben  Ursachen,  und  zwar  direkt 
heryorgerufen  wurde,  wie  die  übrigen  Organveränderungen,  Fettmeta- 
morphose   der   Nieren,    der  Leber,    des  Herzmuskels.     Die  schwere 
toxische  Allgemeininfektion  muss  als  Ursache  gelten,  zumal  Zeichen 
spinaler  Erkrankung  vor  Eintritt  der  schweren  Symptome  nicht  vor- 
handen waren.     Die  Lokalisation  der  pathologisch  veränderten  Herde 
entspricht  in   den  Hintersträngen  dem  Kapillargebiet  der  Art.  inter- 
funiculares,  in  den  Seitensträngen  den  radiär  einstrahlenden  Seiten- 
Strangarterien.     Die  sichtbaren  Parenchymveränderungen  halten  sich 
an   die  Endausbreitung   der  Endarterien   der   Rückenmarkssubstanz. 
Die  Gliaverbreiterung  ist  der  Ausdruck  einer  Quellung  oder  Schwel- 
lung  des  Stützgewebes.     Jegliche  Kemvermehrung  innerhalb  dieser 
fehlt.     Die    Rückenmarkserkrankung   zählen   die  Verff.  demnach  zu 
den  toxischen,   an  Gefaßgebiete  sich  anschließenden  Erkrankungen 
dieses  Organs.     Auffallende  Ähnlichkeit  besteht  mit  den  bei  letalen 
Anämien  auftretenden,   frischen  Veränderungen    des    Rückenmarks, 
beziehentlich  der  Gruppirung  der  Degeneration  in  der  Gegend  der 
Wurzelporen  der  Hinterstränge  so  wie  des  Beginnes  des  Processes 
im  Halsmark.    Unterschiede  zwischen  beiden  Erkrankungen  ergeben 
sich  aus  dem  Fehlen  mikroskopischer  Veränderungen  in  einem  Theil 
der  mikroskopisch  sichtbaren  Felder  und  aus  dem  Mangel  an  nach- 
weisbaren Gefaßveränderungen.     Die  Abhängigkeit  der  myelitischen 
Herde  vom  Gefäßsystem  ist  wohl  sicher,    doch  ist  nicht  aus  dem 
vorliegenden  Befunde  zu  ersehen,  wie  diese  Abhängigkeit  zu  Stande 
kommt.  V.  Boltenstera  (Bremen). 
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34.  E.  Boinet.    Trois  cas  de  grands  abces  du  foie  »nostras«, 

d'origine  dysentörique. 

(Renie  de  m^d.  1897.  No.  1.) 
B.  beobachtete  mehrere  Fälle  Ton  großem  Leberabscess  bei 
Dysenteria  nostras,  völlig  vergleichbar  denen  bei  Dysenterie  der 
heiSen  Klimate,  Nur  Imal  handelte  ea  sich  um  einen  uniloku- 
liren  Herd.  Die  klinischen  Charaktere  und  die  Beschaffenheit  des 
Eiters  bei  dieser  Affektion  schwanken  je  nach  dem  Alter  und  der 
Schnelligkeit  der  Entwicklung  des  Abscesses.  Im  1.  Falle  war  der 
Eiter  steril,  2mal  enthielt  er  Staphylokokken,  die  jedoch  ihre 
Virulenz  verloren  hatten;  Amöben  wurden  nicht  gefunden.  Imal 
bestand  perihepatitisches  Reibegeräusch.  Fehlende  bezw.  sehr  geringe 
Adhäsionen  bei  diesen  3  Abscessen  mahnen  zu  besonderer  Vorsicht 
bei  Operationen.  F.  Reiche  (Hamburg). 

35.  J.   Dresohfeld.     A  case  of  tropical  abscess  of  the  left 

lobe  of  the  liver  with  unusual  Symptoms. 

(Med.  ohronicle  1897.  Juni.) 
Der  mitgetheilte  Fall  bietet  einige  interessante  Momente  vor 
AUem  schon  dadurch,  dass  im  allgemeinen  Abscesse  des  linken 
Leberlappens  viel  seltener  als  des  rechten  zu  sein  pflegen.  Der 
ganze  Verlauf  war  ein  akuter.  Die  ersten  Symptome  traten  nur 
10  Wochen  vor  dem  Tode  auf:  Schmerzen  in  der  Lebergegend.  Da- 
gegen pflegen  Schüttelfröste  nur  bei  chronischen  Abscessen  und  bei 
geringer  Temperatursteigerung  zu  fehlen,  während  sie  bei  inter- 
mittirender  oder  remittirender  Pyrexie,  wie  im  vorliegenden  Falle, 
häuflg  eintreten.  Der  Abscess  schien,  besonders  was  die  Betheiligung 
des  Thorax  anbetrifft,  sich  sehr  rapid  zu  entwickeln,  und  zwar 
während  der  letzten  5  Lebenstage.  Die  physikalische  Untersuchung 
lieferte  folgende  Symptome:  ausgedehnte  Dämpfung,  Bronchialathmen 
mit  verstärktem  Stimmfremitus  und  Ägophonie,  Symptome,  welche 
auf  eine  Lungeninfiltration  und  nicht  auf  eine  erhebliche  Eiteran- 
Sammlung  in  der  Pleura,  der  Lunge  hindeuteten.  Durch  mehrfache 
explorative  Punktionen  mit  langem  und  weitem  Trokar  konnte  der 
Abscess  nicht  getroffen  werden,  weil  er  nicht  die  hintere  Lungen- 
oberfläche erreichte.  Den  ganzen  Vorgang  erklärt  D.  damit,  dass 
der  Leberabscess  die  Ursache  eines  beschränkten  pleuritischen  serösen 
Ergusses  gewesen  sei,  welcher  schnell  wieder  verschwunden  sei,  da 
ja  weder  Punktion  noch  Obduktion  Flüssigkeitsspuren  nachweisen 
konnten.  v.  Boltenstem  (Bremen). 
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Sitzungsberichte. 

36.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitiung  vom  13.  Deeember  1897. 
Vorsitiender:  Herr  Gerhardt;  Schriftführer:  Herr  Fürbringe r. 

1)  Herr  Frank  stellt  2  Fat.  vori  bei  denen  er  äußerst  schmerihafte  und 
jeder  anderen  Behandlung  trotiende  SupraorbitalneuraJgien  durch  Einspritiung 
Ton  Hyperosmiumsäure  geheilt  hat.  Bei  der  1.  Fat.  wurde  wegen  der  unerträg- 
lichen Schmenen  lu  einer  Exstirpation  des  Infraorbitalis  geschritten;  die  Schmersen 
in  dem  von  diesem  Nerven  versorgten  Gebiet  ließen  nach,  persistirten  aber  im 
Supraorbitalis.  An  der  Austrittsstelle  dieses  Nerven  fand  sich  eine  kleine  Ge- 
schwulst, die  bei  Berührung  ezoessiv  schmershaft  war;  2  Einspritsungen  einer 
IXigon  Lösung  von  Hyperosmiums&ure  haben  die  Schmenen  vollkommen  sum 
Sehwinden  gebracht;  die  Heilung  dauert  seit  '/4  Jahr  an.  Die  2.  Fat.  wurde  wegen 
ihrer  qualvollen  Trigeminusneuralgie  gleichfalls  mehrfachen  Operationen  unter- 
worfen ;  Bunächst  wurde  der  Supraorbitalis  ezstirpirt,  und  als  dies  erfolglos  blieb, 
auch  der  N.  lacrymalis.  Nichtsdestoweniger  hielten  die  Schmersen  an;  eine  ein- 
lige  Hyperosmiumeinspritsung  dagegen  in  die  Austrittsgegend  des  N.  supraorbi- 
talis ließ  die  Schmenen  mit  einem  Schlag  verschwinden.  Ein  Erfolg  ist  nur 
dann  su  erwarten,  wenn  der  afficirte  Nerv  direkt  getroffen  wird;  es  kommt  dann 
lu  einer  Gefühllosigkeit  des  von  dem  betreffenden  Nerven  versorgten  Gebietes. 
Der  Supraorbitalis  ist  verhältnismäßig  leicht  su  treffen;  schwerer  hält  dies  beim 
2.  Trigeminusast,  während  andere  Nerven,  wie  der  Ischiadicus,  überhaupt  kaum 
erreichbar  sind.  Am  besten  eignet  sich  sur  Einspritzung  eine  wässrige  Lösung 
des  Mittels. 

2)  Herr  Goldscheider:  Ober  Bewegungstherapie  bei  Krankheiten 
des  Nervensystems.    (Fortsetsung.) 

Besüglich  der  Übungstherapie  bei  Tabikem  trägt  der  Vortr.  noch  Einiges  lu 
seinen  früheren  Ausfahrungen  nach.  Zunächst  bestätigt  er  die  von  Frenkel  bei 
diesen  Kranken  urgirte,  sehr  hochgradige  Muskelatonie,  dnreh  welche  ihre  Ataxie 
iweifellos  sehr  verschlechtert  wird.  Der  Atonie  wirken  Elektrioität  und  Massage 
sehr  wirkungsvoll  entgegen.  Des  Weiteren  giebt  er  den  Rath,  bei  den  Übungen 
mit  geschlossenen  Augen  den  Zeitsinn  su  Hilfe  lu  nehmen,  mittels  Zählens  oder 
des  Metronoms.  Hierdurch  werden  die  Kranken,  denen  ja  die  sensible  Kontrolle 
fehlt,  leiohter  in  Stand  gesetzt,  motorische  Impulse  aussulösen.  Er  strebt  auch 
direkt  eine  Besserung  des  Muskelsinns  an  dadurch,  dass  er  die  Ferception  von 
passiven  Bewegungen,  deren  die  Tabiker  verlustig  gegangen  sind,  methodisch  bei 
geschlossenen  Augen  wieder  einzulernen  veraucht. 

Einen  ferneren  Gegenstand  der  Übungstherapie  bildet  das  Intentionszittern 
bei  multipler  Sklerose,  das  keinen  eigentlichen  Tremor  darstellt,  sondern  der 
Ataxie  sehr  nahe  steht  Es  gelingt  hier  zweifellos  durch  geeignete  Übungen,  be- 
sonders Treffübungen,  Besserungen  su  enielen. 

Auch  fOr  die  Chorea  eignen  sich,  wie  schon  lange  bekannt  ist,  Bewegungs- 
übungen therapeutisch  sehr  gut  Nur  ist  hier  eine  gewisse  Vorsicht  in  der  zeit- 
lichen Ausdehnung  der  Übungen  nöthig,  da  die  ELranken  vor  Allem  großer  Kühe 
bedürfen. 

Vorzüglich  sind  die  Resultate  der  Übungstherapie  beim  Schreibkrampf,  manch- 
mal auch  bei  hysterischem  Tremor,  und  endlich  hat  er  selbst  in  einem  Falle  von 
Athetose,  der  auf  einer  infantilen  Cerebrallähmung  basirte,  durch  jahrelang  fort- 
gesetzte Übungen  gute  Fortschritte  erzielt 

Was  die  Muskelspasmen  anlangt,  so  bieten  die  als  Residuen  cerebraler  Läh- 
mungen auftretenden  kein  dankbares  Feld  für  die  Gymnastik,  ein  besseres  hin- 
gegen die  der  multiplen  Sklerose  angehörigen.  Endlich  bilden  die  Lähmungen 
und  Paresen  einen  sehr  geeigneten  Gegenstand  für  die  Übungstherapie;  insonder- 
heit empfiehlt  er  sie  für  ^die  sehr  vorgeschrittenen  Lähmungen ,  bei  denen  die 
gelähmten  Glieder  durch  Äquilibrimng  oder  Schlingen  gestützt  werden  müssen. 
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Eine  besondere  Beiprechung  verdient  die  OjmnMtik  im  Witter.  Et  itt  eine 
«hx  venii^  bekannte  Thattache  —  ihre  Eenntnit  verdankt  der  Vortr.  v.  Leyden 
-  daie  Oeliihmte  ihre  Glieder  im  Watter  viel  better  betregen  können  alt  im 
Bett.  £n  ist  diet  der  Wirkung  det  »Auftriebt«  luiutcbreiben ;  je  höher  dat 
ipeeifitcihe  Oewiebt  det  Wettert  itt,  detto  ttftrker  wird  der  Auftrieb.  Von  dieter 
Ir&hnmg  hat  er  teit  Langem  Oebraueh  gemacht  und  teine  Pat.  im  Weiter 
aethodieeh  Übungen  mit  gutem  Retultat  autfahren  latten.  Er  regt  an,  aueh 
Stehbider  und  Watterbattint  lu  dem  getehilderten  Zweck  lu  verwenden.  Geeignet 
aicheinen  ihm  für  diete  Therapie  vor  Allem  die  Mutkelatrophien,  bei  denen  man 
stdi  teiner  Meinung  die  Flinte  in  leicht  int  Korn  geworfen  hat 

In  die  Obungttherapie  reiht  der  Vortr.  die  elektritehe  Behandlung  alt  eine 
ratergmppe  ein.  Et  itt  eine  Ungtt  bekannte  und  nicht  ertt  von  den  Hypno- 
thcnpeuten  neuentdeokte  Thattache,  datt  pattive  Bewegungen  die  motoritohen 
iBpnJee  ansnregen  vermögen.  Die  Elektrieität  wirkt  nun  nach  teiner  Meinung 
ia  ihnlieher  Weite,  indem  tie  durch  Zuführung  centripetaler  Reite  motoritche 
lapulte  antlött.  Er  fordert  tur  Unterttfitiung  der  Bewegung  beim  Elektritiren 
seine  Pat.  auf,  die  gereiiten  Mutkeln  auch  aktiv  m  bewegen. 

Nieht  bloß  bei  Affektionen  der  motoritohen  Sphäre  erweitt  tich  die  Obungt- 
tberapie  von  Nutten,  tondem  auch  bei  tolchen  der  tentiblen  Sphäre.  So  i.  B. 
bd  Neuralgien,  Itchiat  u.  dgl.;  hier  mütten  die  Bewegungen  to  autgeführt  werden, 
iuB  man  tyttematitch  ertt  pattive  und  tpäter  aktive  Beugungen  und  Streckungen 
3»  snr  Sehmersgrenie  vornehmen  Iftttt.  Wahre  Triumphe  feiert  die  Übungt- 
tkerapie  bei  Neuralgien  in  Folge  von  Gelenkkon tutionen,  wie  tie  tich  mit  Vorliebe 
')eim  Bergtteigen  etabliren ;  dettgleichen  bei  Gelenktchmerten,  die  nach  dem  Ab- 
Isaf  von  Gelenkrheumatitmut  turüokbleiben. 

Herr  Kohn  verfügt  über  ein  Material  von  11  Tabetf allen,  bei  denen  er  die 
Fr enke rechen  Übungen  mit  recht  gutem  Erfolg  angewandt  hat 

Herr  v.  Leyden  hat  die  Wirkung  det  »Auftriebt«  durch  einen  Zufall  kennen 
gdemt  Er  tah  vor  vielen  Jahren  bei  der  Unteren chung  einer  Polyomyelitit  im 
Wuter  SU  teinem  Staunen,  datt  die  im  Bett  fatt  unbeweglichen  Gliedmaßen  mit 
großer  Leichtigkeit  bewegt  wurden.  Seitdem  hat  er  diete  Erfahrung  für  teine 
Kranken  nutsbar  gemacht  und  empfiehlt  tie  auch  für  tpattitche  L&hmungen.  £r 
nellt  anheim,  auch  Schwimmbewegungen  autführen  tu  latten. 

Herr  Kann  hat  in  Oeynhauten  eine  Reihe  von  Tabikern  ntch  der  Frenkel- 
idien  Methode  mit  vonüglichem  Erfolg  behandelt  Er  hftlt  eine  Zeitdauer  von 
3—4  Monaten  autreichend  für  die  Behandlung.  Tägliche  Sittungen  von  1  bit 
It  t  Standen  Dauer  haben  seine  Kranken  gut  vertragen.  Betüglioh  der  Aut- 
ffthmng  der  Übungen  differirt  er  nur  dtrin  von  Goldtcheider,  datt  er  teine 
Kianken  nieht  gleich  gehen  lättt,  tondem  den  Gehakt  in  teine  Komponenten  zerlegt. 
Bei  multipler  Sklerote  —  hier  verfügt  er  über  3  Fälle  —  hat  ihm  eine  Kombina- 
tion von  Pendelapparaten  und  Frenkel'tcher  Methode  gute  Dientte  geleittet 
Hemiplegien  empfiehlt  er  möglichtt  frisch ,  3—4  Wochen  nach  der  Apoplexie ,  in 
Behtndlung  tu  nehmen. 

Herr  Eulenburg  kann  auf  die  großen  Gesichtspunkte,  die  Goldtcheider 
in  teinem  Vortrag  entrollt  hat,  nicht  im  Eintelnen  eingehen  und  will  nur  einige 
Paukte  ditkutiren.  Beiüglich  det  Werthet  der  Übungttherapie  bei  Tabikern  ttimmt 
er  mit  Ooldteheider  vöUig  überein;  nur  lättt  er  nicht  gleich  Gehübungen 
mtehen,  tondem  beginnt  mit  Elementarbewegungen.  Wat  die  Übungttherapie  der 
cerebralen  Spannen  angeht,  to  tcheint  ihm  dat  Urtheil  Ooldtcheider't  von  der 
Zweeklotigkeit  der  Gymnattik  tu  abtprechend.  Die  Auffattung  von  der  Wirkung 
der  Elektrotherapie,  die  Goldtcheider  entwickelt  hat,  ist  gewiss  eine  hooh- 
mterettante;  indetten  kenn  tie  doch  nur  für  den  faraditchen  Strom  Geltung  be- 
dtien;  denn  et  itt  beitpieltweite  für  den  konttanten  Strom  bei  RadialitlShmungen 
nne  Heilwirkung  konstatirt,  ohne  datt  hierbei  Kontraktionen  autgelött  werden. 
Vielleieht  im  Sinne  der  Goldtcheider'tohen  Theorie  tpricht  die  Beobachtung, 
dau  Pat,    die   mit   der  Wirkung  det   elektritohen  Strömet  bekannt  tind,   auch 
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schon  bei  der  bloßen  Anlegung   der  Elektroden  —   ohne  Strom  —  Zuckung 
bekommen. 

Herr  Bruok  beiweifelt,  dass  die  Wirkung  der  Thermen  nur  auf  dem  »  Ai 
trieb«  beruhe.    In  Nauheim  z.  B.,  wo  die  Fat.  gani  ruhig  im  Wasser  bleiben, 
eine  gute  Wirkung  des  Bades  trotzdem  iweifellos  su  beobaehten.    Zur  BeBseru 
der  Ataxie  empfiehlt  er  besonders  die  Faradisation  der  Fußsohlen. 

Herr  Goldscheider  hält  die  Entgegnung  Bruok's  für  ganz  gegenstandsl 
da  er  gar  nicht  yon  differenten  Thermen  gesprochen  hat.  Bezüglich  der  G< 
Übungen  ist  in  der  Diskussion  ein  Missverst&ndnis  zu  Tage  getreten;  wohl  h 
er  das  Gehen  für  das  haupts&chlichste  Postulat,  vernachlässigt  aber  keinesw^« 
die  einfacheren  Übungen. 

Herrn  Eulenburg  gegenüber  betont  G.,  dass  er  durchaus  nicht  die  elekti 
tonisirende  Wirkung  des  konstanten  Stromes  habe  in  Abrede  stellen  wollen. 

Frejhan  (Berlin). 


Bücher- Anzeigen. 

37.  E.  Hamaok.     Die  Hauptthatsachen  der  Chemie. 

Hamburg,  Leopold  Yoss^  1897. 
Die  notorischen  Mängel  in  der  chemischen  Ausbildung  der  Medioiner  schreil 
Verf.  zum  Theil  dem  Umstände  zu,  dass  der  Unterricht  nicht  in  geeigneter  Weisi 
weil  gemeinsam  mit  den  Berufschemikern,  ertheilt  zu  werden  pflegt.  Es  ist  fC 
den  Mediciner  nöthig,  dass  er  neben  den  Grundbegriffen  und  den  wichtigste 
Thatsachen  der  anorganischen  Chemie  speciell  diejenigen  Gebiete  der  organische 
Chemie  kennen  lernt,  die  für  die  Medicin  hauptsächlich  in  Betracht  kommez] 
Einen  Leitfaden  für  einen  derartigen  Unterricht,  welcher  freilich  vorzugsweise  i 
praktischer  Laboratoriumsthätigkeit  zu  bestehen  hat,  giebt  der  Verf.  in  dem  nun 
mehr  in  zweiter,  neu  bearbeiteter  Auflage  erschienenen  Büchlein.  Dasselbe  genüg 
dem  beabsichtigten  Zweck  in  hervorragender  Weise.  Li  konciser  Daratellunj 
werden  zunächst  unter  Zugrundelegung  der  herrschenden  atomistisch-mechanischei 
Theorie  die  Grundbegriffe  entwickelt;  im  anorganischen  Theil  die  Bildung  de 
Säuren,  Basen,  Oxyde,  Salze  etc.  dargelegt;  eine  beigefügte,  sehr  ausführliche 
Übersicht  über  die  wichtigsten  Keaktionen  ist  für  den  Gebrauch  im  Laboratoriun 
bestimmt.  Im  organischen  Theil  werden  die  einzelnen  Gruppen  systematisch  ai 
der  Hand  von  Strukturbildern  entwickelt.  —  So  kann  das  Büchlein,  welches  dei 
großen  Stoff  in  154  Seiten  bewältigt,  nicht  nur  dem  angehenden  Mediciner,  son 
dern  auch  dem  Praktiker  empfohlen  werden,  der  die  entschwindenden  chemischei 
Kenntnisse  ohne  großen  Zeitaufwand  einmal  wieder  auffrischen  will 

Ephraim  (Breslau). 

38.  M.  Eirohner  und  Kubier.     Die  Lepra  in  Russland. 

(Klinisches  Jahrbuch  Bd.  VI.  Hft.  3.) 

Das  im  Verlag  yon  Gustav  Fischer  in  Jena  erscheinende  klinische  Jahrbuch, 
welches  im  Auftrag  vom  Kultusministerium  herausgegeben  wird,  entwickelt  siclz 
immer  mehr  zu  einer  Sammelstätte  interessanter  Arbeiten. 

Die  neueste  Nummer  bringt  zunächst  den  Reisebericht  von  K.  und  K.,  welche 
im  Auftrag  der  deutschen  Reichsregierung  und  des  preußischen  Medicinalministe- 
riums  zum  Studium  der  Lepra  in  Russland  die  russischen  Ostseeprovinzen  bis 
hinauf  nach  Petersburg  bereisten.  Zunächst  wird  festgestellt,  dass  die  Lepra 
schon  seit  Jahrhunderten  in  gewissen  Gouvernements  herrschte.  Ob  die  jetzigen 
Fälle  durch  Neueinschleppung  oder  durch  Vermittlung  früherer  einheimischer 
Fälle  entstanden  sind,  läset  sich  oft  nicht  feststellen. 

Wie  viel  Lepröse  augenblicklich  in  Russland  weilen,  entzieht  sieh  einer  ge- 
naueren Statistik,  da  einmal  erst  seit  ein  paar  Jahren  Anzeigepflicht  besteht,  dann 
aber  auch  die  Ärztezahl  zu  gering  und  zu  weit  verstreut  ist,  um  genaue  Nach- 
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>:?3cfaiingeii  einiurieliten  nnd  durehiuführen.  Man  seh&tst  die  Zahl  der  Leprösen 
2.  raeeisehen  Reich  auf  etwa  5000.  Eine  wirkliehe  Gefahr  der  Weitenrerbreitung 
j*r  Lepra  besteht  wohl  nur  im  Süden  Russlands  und  den  uns  benachbarten  Ost- 
«epfOTinsen.  In  letsteren  wird  nun  aber  in  jüngster  Zeit  sehr  energisch  gegen 
£&e  Weiterverbreitung  der  Seuche  Torgegangen.  Das  Beispiel  Norwegens  war 
iaflr  Torbildlich.  £s  sind  aahlreiche  Leproserien  eingerichtet  und  ein  groGer 
Ts^äl  der  Kranken  darin  untergebracht.  EL.  und  K.  haben  yersehiedene  derartige 
Afistalten  besucht  and  geben  eine  Schilderung  der  Anlage,  der  Einrichtungen  und 
ia  Handliabe  der  Krankenpflege.    Wir  müssen  im  Einaelnen   auf  das  Original 


Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  all  diese  Einrichtungen  nicht  von  Staats  wegen, 
i»dem  meist  Ton  der  Landschaft  resp.  Ritterschaft  ins  Leben  gerufen  sind.  Auch 
(Le  PriTatwohlthätigkeit  thut  sehr  viel  für  die  Leprösen.  Einielne  Anstalten  sind 
izM  der  PriTatsehatulle  des  Zaren  entstanden. 

K.  und  K.  halten  auf  Grund  ihrer  Studienreise  entschieden  an  der  Kontagio- 
Bt&t  der  Lepra  fest  und  betonen,  dass  die  Einrichtung  der  Leproserien  die  einsige 
Handhabe  bietet,  um  dieser  Krankheit  Herr  lu  werden. 

Für  unsere  Memeler  Verhältnisse  werden  viele  Winke  gegeben.  Bei  der  Lepra- 
ionferens  sollen  Einselheiten  noch  mehr  berücksichtigt  werden. 

0.  Yoges  (Berlin). 

^9.  Beport  of  the  commis^ion  sent  by  the  Egyptian  Government  to 

Bombay  to  study  plague. 

National  printing  office,  Kairo,  1897. 

Im  Januar  v.  J.  entsandte  die  ägyptische  Regierung  nach  Bombay  lum  Studium 

ier  Pest  den  Generaldirektor  des^Sanit&tsdepartements,  Rogers,  den  Direktor  des 

hygienischen  Instituts  in  Kairo,  Dr.  Bitter,  und  den  Direktor  der  medicinischen 

S^ule  in  Kairo,  Dr.  Ibrahim  Pascha  Hassan,  welche  in  vorliegender  Broschüre 

über  die  Ergebnisse  ihrer  Untersuchungen  berichten. 

Rogers  verbreitet  sich  im  Allgemeinen  über  die  indische  Epidemie  und  die 
Maßnahmen,  welche  gegen  die  Seuche  su  ergreifen  sind.  Er  betont  die  Langsam- 
keit, mit  welcher  sich  die  Pest  su  verbreiten  pflegt  —  in  einzelnen  St&dten  ver- 
logen zwischen  dem  ersten  eingeschleppten  und  dem  ersten  örtlichen  Falle  gegen 
90  Tage  —  und  die  es  weit  besser  als  bei  der  Cholera  ermöglicht,  eine  beginnende 
Epidemie  im  Keime  su  ersticken,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  Anseigepflioht  für 
die  Pest  besteht  Die  Gefahr,  welche  Ägypten  durch  die  indische  Epidemie  droht, 
sieht  er  nicht  für  groß  an  und  widerr&th,  falls  die  Seuche  dort  eingeschleppt 
werden  sollte,  die  Vornahme  von  Haffkine'sohen  Schutaimpfungen ,  da  deren 
Wirksamkeit  noch  nicht  feststeht  und  im  Vertrauen  auf  letztere  andere  wichtigere 
sanit&re  Maßregeln  vernachlässigt  werden  könnten  (Beides  ließe  sieh  wohl  gut 
vereinigen.  Ref.).  Eine  weitgehende  Einschränkung  des  Handels  erachtet  er,  auf 
Bitter 's  Untersuchungen  sich  beziehend,  nicht  für  nöthig.  Es  dürfte  genügen, 
du  Einfuhnrerbot  auf  solche  Artikel  zu  beschränken,  welche  mit  Kranken  in  Be- 
rährnng  gekommen  sein  können,  wie  Kleider,  beschmutzte  Wäsche,  Teppiche  etc. 
Anhangsweise  werden  die  in  Puna  ergriffenen  Maßnahmen  mitgetheilt. 

Der  umfangreichste  und  wichtigste  Theil  des  Berichts  ist  der  von  Bitter  be- 
arbeitete, durch  welchen  die  Ätiologie  der  Pest  eine  wesentliche  Klärung  erfährt. 
Den  PestbacUlus  rechnet  Bitter  zu  den  septikämischen  Mikroben,  welche  dadurch 
eharakterisirt  sind,  dass  sie  bei  Thieren  mit  sehr  hoher  Empfänglichkeit  ins  Blut 
übergehen,  ohne  dass  eine  sichtbare  lokale  Reaktion  stattfindet,  und  so  den  Tod 
herbeiführen,  während  sie  bei  solchen  mit  geringerer  Empfänglichkeit  bloß  eine 
örtliche  Reaktion  und  nur  in  tödlichen  Fällen  Septikämie  erzeugen,  wofür 
der  Milsbrandbacillus  ein  Paradigma  bildet.  Bei  der  Pest  tritt  die  lokale  Reak- 
tion aber  nicht  wie  bei  anderen  hierher  gehörigen  Krankheiten  an  der  Inokulations- 
stelle, sondern  in  den  entsprechenden  Lymphdrüsen  auf.  Bitter  unterscheidet 
3  Formen  der  Pest:  die  einfache  bubonische,  die  septikämische  und  die  pneumo- 
niflehe.    Bei  der  ersten  finden  sich,  wenn  Heilung  eintritt,  weder  im  Blut,  noch 


g2  Centralbktt  far  innere  Medioin.     No.  2. 

in  den  Exkreten  Bacillen.  Die  Yerdterung  der  Bubonen  wird  durch  pyogene 
Mikroben  hervorgerufen,  nnd  mit  Eintritt  derselben  TerBehwinden  die  Bacillen. 
Bei  der  septikämisohen  Form  entwickelt  sich  meist  auch  ein  Bubo,  außer  diesem 
treten  aber  oft  noch  sekundäre  Lymphdrasenhyperplasien  auf,  yon  denen  sich 
ersterer  durch  seinen  exquisit  hämorrhagischen  Charakter  unterscheidet.  Ins  Blut 
treten  die  Bacillen  meist  erst  einige  Stunden  vor  dem  Tode  und  können  aus  dem- 
selben auch  in  die  Exkrete  übergehen.  In  der  Leiche  werden  sie  außer  in  den 
Drflsen  und  dem  Blute  auch  in  den  verschiedenen  Organen,  namentlich  der  Milz, 
welche  sie  immer  in  beträchtlicherer  Menge  als  das  Blut  enthält,  gefunden.  Bei  der 
pneumonischen  Form  enthalten  die  pneumonischen  Herde  und  der  sang^inolente 
Auswurf  lahlreiche  Bacillen,  während  in  Blut,  Drflsen  und  Organen  nur  sehr 
wenige  angetroffen  werden.  Bei  den  verschiedenen  Formen  der  Fest  ist  demnach 
die  Möglichkeit  der  Übertragung  eine  verschiedene.  Bei  der  einfachen  bubo- 
nischen  Form  ist  dieselbe  eine  geringe,  indem  die  Bacillen  in  den  Bubonen  ein- 
geschlossen und,  wenn  diese  cur  Vereiterung  und  lum  Aufbruch  kommen,  bereits 
vielfach  lu  Grunde  gegangen  sind.  Gani  anders  bei  der  septikämischen  Form. 
Da  bei  dieser  im  letiten  Stadium  der  Krankheit  die  Bacillen  sich  im  Blute  be- 
finden, verlassen  sie  auch  mit  diesem  bei  den  lahlreichen  äußeren  und  inneren 
Blutungen  die  Oefäßbahn  und  können  daher  in  Erbrochenes,  Stuhl,  Urin,  Aus- 
wurf etc.  übergehen.  Noch  gefährlicher  in  dieser  Besiehung  ist  die  pneumonische 
Form,  welche  viel  häufiger  ist,  als  man  denkt,  und  ludem  sehr  oft  nicht  richtig 
erkannt  wird,  indem  durch  den  Auswurf  die  Bacillen  sehr  leicht  verbreitet  werden 
können.  Da  letitere  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  außerhalb  des  Körpers 
nicht  gedeihen,  wird  die  Krankheit  hauptsächlich  durch  den  Kranken  selbst  und 
seine  Umgebung  verbreitet.  Die  Rolle,  welche  Thieren  (Ratten,  Mäusen,  Insekten) 
bei  der  Verbreitung  der  Seuche  lugeschrieben  wird,  hält  Bitter  für  übertrieben. 
Hieraus  ergiebt  sich  auch,  was  für  sanitäre  Maßregeln  lur  Bekämpfung  der  Fest 
Bu  ergreifen  sind  (Isolirung  der  Kranken,  Desinfektion  ihrer  Effekten  und  Woh- 
nungen). 

Die  Wirksamkeit  der  Schutz  Impfungen  ist  noch  nicht  erwiesen,  sudem  sind 
sie  von  unangenehmen  Nebenwirkungen  begleitet  und  im  Großen  praktisch  un- 
durchführbar. Als  Eingangspforten  in  den  Körper  dienen  dem  Bacillus  kleine 
Verletiungen  der  Haut,  die  Athmungswerkzeuge  und  die  Tonsillen,  dagegen  ist 
in  Bombay  keine  Beobachtung  gemacht  worden,  welche  dafür  spricht,  dass  die 
Infektion  auch  vom  Magen- Darmkanal  aus  stattfinden  kann. 

Zum  Schluss  berichtet  IbrahimPaschaHassan  summarisch  über  103  von 
ihm  beobachtete  Fälle,  von  denen  12  kura  mitgetheilt  werden. 

ScheQbe  (Greis). 

Therapie. 

40.  O,  Miessner.     Zur  Erkennung  und  Behandlung  der  Erschlaffungs- 

zustände  des  Magens. 
(Therapeutische  Monatshefte  1897.  No.  1.) 

Atonie  des  Magens  wird  noch  häufig  in  der  Praxis  übersehen.  Sie  kommt 
vor  als  selbständiges  Leiden,  besonders  in  Folge  vielen  und  unregelmäßigen 
Essens  und  bei  Neurasthenikem,  dann  aber  sekundär  bei  fast  allen  Magenkrank- 
heiten. Zur  Diagnose  giebt  M.  eine  schematische  Zusammenstellung  der  Symptome 
von  Atonie,  Ektasie  und  Gastroptose. 

Therapeutisch  ist  leichte  Kost  und  getrennte  Zufuhr  von  Speisen  und  Getränken 
angeieigt,  daneben  kommen  Gymnastik  (Übung  der  Bauchmuskeln  durch  metho- 
disches Erheben  des  Rumpfes  ohne  Armhilfe,  kegelmantelförmige  Rumpfbewe- 
gungen, periodisches  Einiiehen  und  Auspressen  der  Bauchdecken}  und  Hydro- 
Üierapie  (besonders  schottische  Duschen)  in  Betracht,  innerlich  Tct.  strychni,  rein 
symptomatisch  Tct.  belladonnae,  Vermeidung  von  Abführmitteln,  die  durch  geeig' 
nete  Kost,  nöthigenfalls  durch  Klysmen  lu  ersetien  sind. 
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ICa^enorweitening  rerlangt  noch  Tonichtigere  Di&t  und  Ausspülungen, 
Gastroptoee  neben  der  Atoniebehandlung  Anwendung  Ton  Leibbinden. 

D.  GerlinTdt  (Strasburg  i/E.). 

41.  W.  Jawonki.     L'alimentation  des   malades  au  moyen  d^un  lait 

modifi^. 

(Berue  de  tb^rapeutique  1897.  Juni  1.) 

In  dem  Bestreben,  niobt  nur  die  Mängel,  welebe  der  Kuhmtleb  fQr  die  Zwecke 
der  mensehlicben  Emftbrung  anbalten,  su  beseitigen,  sondern  auch  dieselbe  lu 
einem  möglichst  koneentrirten  Nahrungsmittel  su  gestalten,  hat  Verf.  eine  Mileh 
herstellen  lassen,  welcher  er  den  Namen:  dreifache  Milch  (lait  triple)  giebt.  Sie 
atbftlt  lOX  Fett,  6^  Milchsucker  und  ],8X  Eiweiß  und  wird  am  besten  fabrik- 
mifiig  dai^estellt.  An  24  Kranken ,  welche  mit  dieser  Milch  ernfihrt  wurden, 
Turde  festgestellt,  dass  dieselbe  in  der  Tagesdosis  von  V/t— 2  Litern  rorsügUch 
Tcrtragen  wurde,  im  Magen  keine  Coagula  bildete,  sondern  im  Emulsionssustand 
▼erbHeb.     Die  Oewichtssunahme  betrug  je  etwa  1  kg  pro  Woche. 

Daher  kann  Verf.  diese  Milch  als  ein  sehr  nahrhaftes  Mittel  von  konstantem 
Gehalt,   das  auch  in  jeder  beliebigen  Form  Tcrabreicht  werden  kann,  empfehlen. 

Ephraim  (Breslau). 

42.  Zftngger.     Kreosot  bei  gastrischen  Affektionen. 

(Eorrespondeniblatt  für  schweizer  Ante  1897.  No.  12.) 
Kreosot  bei  akuter  Gastroenteritis  hält  Z.  nur  da  far  angeseigt,  wo  es  sieh 
in  erster  Linie  um  eine  Magen  erkrankung  handelt,  wo  das  Erbrechen  ein  Haupt- 
g3^ptom  ist,  gegenaber  dem  die  Diarrhöen  in  den  Hintergrund  treten.  In  Fällen 
Ton  Hyperemests  graTidarum  brachte  Kreosot  stets  nach  l'-2  Tagen  Erleichterung, 
freilieh  handelte  es  sieh  nur  um  leichtere  FSlle.  Die  Verordnung  lautet:  Kreosoti 
poriss.  gtt  III,  Spiritus  1,0,  Aq.  destill,  oder  Mixt,  gummös.  100,0.  MDS  3 — 4mal 
tftglieh  1  Theelöffel  (für  Kinder)  oder  1  Esslöffel  (fQr  Erwachsene)  unmittelbar  vor 
dem  Essen.  Seifert  (Wflraburg). 

43.  A.  F.  Barker.     A  clinical  lecture  on  seven  cases  of  perforated 

gastric  ulcer  treated  by  Operation  with  three  recoveries. 
(Laneet  1896.  December  5.) 

44.  H.  Littlewood.     Two   cases  of  perforated  gastric  ulcer  success- 

fully  treated  by  abdominal  section. 
(Ibid.  November  21.) 

45.  T.  Clarke.     Aeaseof  perforated  gastric  ulcer;  Operation;  recovery. 

(Ibid.  1897.  M&r8  20.) 

46.  A.  Q.  Siloook.     Perforation  of  the  stomach  by  chronic  ulceration; 

laparotomy;  recovery. 
(Ibid.  April  24.) 

Die  hier  mitgetheÜten  Fälle  chirurgisch  behandelter  perforirter  Magengeschwüre 
lind  für  den  Internen  vom  Gesichtspunkt  der  prompten  Indikationsstellung  aus 
Ton  hohem  Interesse. 

B.'s  7  Pat.  waren  s&mmtlich  weibliehen  Geschlechts,  s&hlten  s wischen  17  und 
27  Jahre;  5  litten  an  schwerer  An&mie.  3  hatten  kurs  vor  der  Magenruptur  eine 
reichliehe  Mahlseit  genossen,  diese  starben  alle,  bei  den  anderen  4  trat  sie  bei 
leerem  Magen  ein ;  3  genasen,  1  starb  erst  14  Tage  nach  der  Operation.  In  1  Falle 
fehlten  alle  primonitorisohen  Zeichen ;  in  s&mmtlichen  war  Hämatemesis  nicht  yor- 
handen,  Schmeraen  nach  Speiseaufnahme  in  4,  Übelkeit  in  2.  Die  3  geretteten 
Xranken  —  bei  allen  lag  bei  Beginn  der  Operation  kein  oder  kein  erheblicher 
Shoek  Tor  —  wurden  7Vs»  8Vs  und  18  Stunden  nach  der  Perforation,  die  anderen 
4f  7,  12,  28  und  32  Stunden  nachher  operirt.  Die  Durchbruchstelle  befand  sieh 
aÜemal  an  der  vorderen  Magenwand. 


64  Centralblatt  für  innere  Medioin.     No.  2. 

2  18jährige  Mädchen  wurden  7  beiw.  6  Stunden  naeh  Eintritt  schwerer,  a«af 
Perforation  eines  Magenulcus  deutender  epigastriseher  Symptome  yon  L.  operirft, 
das  an  der  vorderen  Wand  sitsende  Gfeschwür  excidirt.  Heilung  trat  ein,  obwola.1 
bereits  eine  Peritonitis  sich  ausgebildet  hatte;  die  Bauchhöhle  war,  so  weit  an- 
gängig, mit  in  SalilOsung  befeuchteten  Schwämmen  abgetupft  worden.  Die  Er- 
nährung geschah  anfänglich  7  besw.  10  Tage  per  rectum. 

C.  operirte  mit  Erfolg  6  Stunden  nach  dem  akuten  Beginn  der  Leibschmerseza 
ein  19jähriges  Mädchen,  das  2  Jahre  auvor  an  Hämatemesis  und  seitdem  gelegen "ü— 
lieh  an  Magenbeschwerden  naeh  den  Mahlseiten  gelitten  hatte.  Das  dureb. — 
gebrochene  GeschwQr  lag  an  der  vorderen  Magenseite  nahe  der  Cardia. 

In  S/s  Fall,  bei  einem  25jährigen  Mädchen,  war  sur  Zeit  der  OperatioiXy 
24  Stunden  nach  dem  plötilichen,  lu  CoUaps  führenden  und  mit  Erbrechen  einher-- 
gehenden  Beginn  der  Schmersen  im  linken  Hypochondrium  schon  reichlicher 
Mageninhalt  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten  und  Peritonitis  vorhanden.  Das  per— 
forirte  Ulcus  saß  ebenfalls  in  der  vorderen  Magenfläehe.  Auch  hier  wurde  noeli. 
Heilung  eriielt.  F.  Relehe  (Hamburg). 

47.  B.  O.  Kirkpatriok.     Perforated  gastric  ulcer,  with  report  of  & 

case  successfully  treated  by  Operation. 
(Practitioner  1697.  August) 
Bei  einem  20jährigen  Mädchen,  welches  schon  länger  an  Magenstörungen  und 
herabgesetztem  Allgemeinbefinden  gelitten  hatte,  trat  plötilich  ein  heftiger  Schmers 
im  Epigastrium  ein.    Das  Abdomen  seigte  über  dem  Magen  die  größte  Empfind- 
lichkeit.   Zusammen  mit  den  Collapserscheinungen  gaben  diese  Symptome  das  Bild 
der  Perforation  eines  Magengeschwfirs.    Man  entschloss  sich  alsbald  aur  Operation, 
Bwischen  welcher  und  dem  Eintritt  der  Erscheinungen  nur  4  Stunden  verstriehen 
waren.    Es  trat  völlige  Heilung  ein.    Verf.  warnt  dsvor,   die  Operation  so  lange 
hinaussuschieben,  bis  ernstere,  bedrohliche  Symptome  eintreten,  sondern  keine  Zeit 
SU  verlieren,  wenn  die  Diagnose  gestellt  ist.    Wenn  der  Pat.  den  initialen  Shook 
der  Perforation  überlebt,  verringern  sieh  die  Chancen  der  Wiederherstellung  naeh 
der  Operation  mit  der  Länge  der  Zeit,  welche  bis  su  dieser  verstreicht. 

V.  Boltenstem  (Bremen). 

48.  O.  L.  Gibson  (New  York).    Mortality  and  treatment  of  acute  intus- 

susception. 
(Med.  reeord  1897.  Juli  17.) 

Eine  Studie  über  239  in  der  Litter atur  niedergelegte  Fälle,  die,  in  einer  Ta- 
belle und  mit  Litteraturangaben  lusammengesteUt,   eine  gute  Orientirung  bieten. 

Die  Qesammtmortalität  bei  den  seit  1887  berichteten  Fällen  —  die  älteren 
sind  hier  nicht  verwerthet  —  betrug  53^  und  stieg  in  deutlicher  Abhängigkeit 
von  der  Dauer  der  Krankheit;  selbst  bei  den  am  1.  Tage  der  Erkrankung  in  Be- 
handlung gekommenen  Fällen  beträgt  sie  schon  41 X« 

Der  Behandlung  der  Intussusception  dujch  Wasscreinläufe  und  Lufteinbla- 
Bungen  wird  ein  sehr  schlechtes  Zeugnis  ausgestellt;  luweilen  verursachen  sie 
Perforationen,  fast  immer  venögern  sie  die  eigentlich  heilende  chirurgische  Be- 
handlung. In  günstigen  Fällen  soll  am  1.  Tage  ein  Versuch  mit  Einlaufen  ge- 
stattet sein,  nach  dem  2.  Tage  sollen  sie  nie  auch  nur  versucht  werden.  Das  Gleiche 
gilt  von  Darmaufblasungen,  die  aberdies  nicht  mit  einer  Spritie  oder  Pumpe  ge- 
macht werden  dürfen.  —  Der  Rest  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  Auswahl 
der  Operationsmethoden  und  bietet  nur  chirurgisches  Interesse. 

GampTecht  (Jena). 

Orlglnalmltthellungen,  Monographien  nnd  Separatsbdrfteke  wolle 
man  an  den  Bedaktenr  Prof.  Dr.  H.  Unv^rrieht  in  Magdebarg-Sndenbnrg  (Lelpzlgep* 
Straße  44),  oder  an  die  Terlagshandlang  Sr&iikopf  4*  Häriel^  einsenden. 

Draok  und  Verlag  voa  Breitkopf  k  Hftrtel  in  Leipiig. 
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InliattS  R.  Drewt»  Weitere  Erfahningen  über  den  £inflafls  der  Somatose  auf  die 
Stkretion  der  Brustdrüsen  bei  stillenden  Frauen.  (Orlginsl-Mittheilung.) 

1.  Kelllnf  y  Sonde  zum  Photographiren  In  der  Speiserohre.  —  2.  Treltel,  Magen-  und 
Naaenleiden.  —  3.  und  4.  Mackenzie,  Ulous  Tentricnll.  —  ö.  Hayem,  Polyadenom  des 
Mftgens.  —  6.  Langerhant,  Enteroptose.  —  7.  v.  Kahlden,  Lebersarkom.  —  8.  Howard 
und  Hoover,  9.  Windsor,  Leberabscesse.  —  10.  Crawford,  Wanderleber.  —  11.  Osler, 
12.  R^toon,  13.  Goyont,  14.  Fuchs,  15.  Chauffard,  16.  Smith,  Gallensteine.  —  17.  Saltz, 
ärphiUs  der  Pfortader  —  18.  Simon,  19.  Simpson,  20.  Hiava,  21.  UnOf  sior,  Pankreatitis. 
—  7SL  Tedeschl,  Neubildung  Yon  Milzgewebe. 

Berichte:  23.  Berliuer  Verein  für  innere  Medicin. 

Therapie:  24.  v.  Vamossy  und  Vas,  26.  Stabel,  Jodothyrin  und  Thyraden.  — 
26.  SIegert,  Diuretische  Wirkung  der  SallcylsSure  und  des  Koffeins.  —  27.  Bonaartz, 
Amylofozm  und  Dextroform.  —  28.  Galllard,  Salophen  bei  Rheumatismus.  —  29.  Lspine, 
Pyramidon.  -^  30.  Wyst,  Tannalbin.  —  31.  DornbIDth,  Kolanin  Knebel.  —  32.  Grazlanl, 
Foxmalln.  —  33.  Nordonfolt,  Temperaturherabsetzeude  Wirkung  tod  Spartein,  Cocain  eto. 

Weitere  Erfahrangen  über  den  Einfluss  der  Somatose 
auf  die  Sekretion  der  Brustdrüsen  bei  stillenden  Frauen. 

Von 

Dr.  Richard  Drews, 

Kinderarzt  in  Hamburg. 

In  No.  23  des  Centralblattes  fdr  innere  Medicin  im  Jahre  1896 
hatte  ich  über  den  Einfluss  der  Somatose  auf  die  Sekretion  der  Brust- 
drüsen  bei  stillenden  Frauen  berichtet,  der  sich  darin  äußerte,  dass 
es  darch  die  Darreichung  von  Somatose  3— 4mal  täglich  1  Theelöffel 
voll  gelang,  »entweder  die  Milchsekretion  der  Brustdrüsen  bei  stillen* 
den  Müttern  überhaupt  erst  in  ausreichender  Weise  zu  ermöglichen 
oder  eine  ausreichende  Sekretion  wieder  zu  erzielen,  wenn  dieselbe 
durch  irgend  welche  Krankheiten,  Gemüthserregungen  oder  andere 
Störungen  schon  in  einer  frühen  Zeit  des  Stillens  zu  versiegen 
drohte  und  sich  schon  die  für  das  Versiegen  derselben  charakteristi- 
schen Zeichen:  Kopfschmerzen,   Rücken-  und  Brustschmerzen,  Ab- 
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magerung  der  Mutter  und  Schlaffwerden  der  Brüste  eingestellt  hatten, 
und  dadurch  ein  bedeutend  längeres  Stillen  des  Kindes  zu  ermög- 
lichen«. 

Ich  hatte  bis  zu  meiner  Veröffentlichung  25  Fälle  von  un- 
genügender Milchsekretion  bei  stillenden  Müttern  länger  als  6  Monate 
beobachtet  und  mit  sehr  günstigen  Erfolgen  mit  Somatose  behandelt 
und  in  meiner  Arbeit  5  besonders  charakteristische  Fälle  Ton  gün- 
stigem Einfluss  der  Somatose  auf  die  Sekretion  der  Brustdrüsen  genau 
beschrieben. 

Bei  allen  25  Fällen  war  es  mir  gelungen,  durch  regelmäfiige 
fortgesetzte  Darreichung  Ton  Somatose  die  nicht  genügende  oder 
schon  in  einer  frühen  Zeit  des  Stillens  zu  versiegen  drohende  Sekre- 
tion der  Brustdrüsen  in  ausreichender  Weise  herzustellen,  so  dass 
die  Mütter  ihre  Kinder  anstatt  nur  wenige  Tage  oder  Wochen  viele 
Monate,  in  einem  Falle  sogar  nach  dem  völligen  Versiegen  der  Milch 
für  mehrere  Tage  in  der  einen  allein  zum  Stillen  fähigen  Brust  noch 
4  Monate,  stillen  konnten,  nachdem  schon  in  den  ersten  2 — 3  Tagen 
nach  der  Darreichung  der  Somatose  die  Erscheinungen  der  un- 
genügenden Milchsekretion,  besonders  die  lästigen  Kopfschmerzen, 
die  Schmerzen  im  Kücken  und  das  Ziehen  in  den  Brüsten  ver- 
schwunden waren. 

Ich  hatte  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  die  Steigerung  der 
Milchsekretion  eine  direkte  Wirkung  der  Somatose  sei  und  nicht 
der  durch  die  Appetit  erregende  Wirkung  der  Somatose  gesteiger- 
ten Nahrungsaufnahme  der  Frauen,  weil  bei  dem  Aussetzen  der 
Somatose  schon  nach  wenigen  Tagen  die  Beschwerden  sich  wieder 
einstellten  und  die  Milchsekretion  geringer  wurde,  trotzdem  der 
Appetit  und  die  Nahrungsaufnahme  dieselbe  blieb.  Femer  war 
ich  durch  meine  Beobachtung  zu  der  Ansicht  gekommen,  dass  die 
günstige  Wirkung  auf  die  Brustdrüsen  nicht  indirekt  durch  die 
Hebung  des  allgemeinen  Ernährungszustandes  stattfinde,  sondern 
dass  durch  die  Somatose  direkt  ein  stimulirender  Einfluss  auf  die 
Brustdrüsen  ausgeübt  werde,  so  dass  dieselben  zu  einer  gesteigerten 
Thätigkeit  veranlasst  werden,  weil  die  gesteigerte  Thätigkeit  der- 
selben, die  vermehrte  Milchsekretion,  schon  so  rasch  und  prompt  ein- 
tritt, ehe  eine  Hebung  des  allgemeinen  Ernährungszustandes  statt- 
haben kann. 

Ich  fasste  daher  meine  Resultate  in  folgende  Worte  zusammen: 
»Die  Somatose  übt  auf  die  Brustdrüsen  von  stillenden  Frauen  eine 
specifische  Wirkung  aus,  sie  erzeugt  eine  reichliche  Sekretion  der 
Muttermilch  und  bringt  die  bei  ungenügendem  Stillen  auftretenden 
Beschwerden  rasch  zum  Verschwinden«.  Ich  empfahl  daher  »in 
allen  Fällen,  wo  die  Sekretion  der  Muttermilch  sich  nicht  in  aus- 
reichender Weise  einstellen  will  oder  wo  dieselbe  schon  in  früher 
Zeit  des  Stillens  aus  irgend  einer  Ursache  zu  versiegen  droht,  die 
Somatose  zur  Anwendung  zu  bringen  und  nicht  gleich  zur  künst- 
lichen Ernährung  überzugehen  und  das  Kind  nicht  den   Gefahren 
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derselben  auBzusetzen,  Torausgesetat  natürlich,  dass  die  Brustdrüaen 
äberhaupt  gut  entwickelt  und  nicht  Krankheiten  vorhanden  sind, 
welche  der  Mutter  das  Stillen  überhaupt  verbieten  c. 

Meine  Beobachtungen  wurden  bestätigt  von  Wolfe-Philadelphia 
and  Taabe«Madrid,  welche  mit  der  Somatose  so  günstige  Erfolge 
bei  stillenden  Frauen  hatten,  dass  sie  zu  der  Ansicht  kamen:  »die 
Somatoee  besitzt  einen  sehr  großen  Werth  für  die  Kinderernährung, 
weil  man  durch  die  Darreichung  derselben  die  Mutter  derartig  kräf- 
tigen kann,  dass  selbst  in  Fällen,  wo  vorher  die  Milchsekretion  der 
Brustdrüsen  mangelhaft  war,  eine  genügende  Sekretion  eintritt  und 
man  auf  diese  Weise  indirekt  dem  Kinde  die  nothwendige  Ernäh- 
rung schaffen  kannc. 

rKese  Beobachtungen  bedeuten  einen  so  wichtigen  Erfolg  für 
die  natürliche  Ernährung  der  Säuglinge,  der  noch  besonders  hoch 
geschätzt  werden  muss  bei  früh  geborenen  Kindern  und  solchen,  die 
durch  den  Übergang  zur  künstlichen  Ernährung  erkrankt  sind,  dass 
es  mir  wohl  lohnend  erschien,  meine  Untersuchungen  fortzusetzen, 
um  anch  die  näheren  Bedingungen  kennen  zu  lernen,  unter  welchen 
die  günstige  Wirkung  der  Somatose  auf  die  Brustdrüsen  bei  stillen- 
den Frauen  eintritt,  und  über  diese  weiteren  Untersuchungen  möchte 
ich  in  Folgendem  kurz  Bericht  erstatten. 

In  Folge  meiner  Mittheilungen  in  dem  Centralblatt  für  innere 
Medicin  und  von  Auszügen  aus  denselben,  die  theils  in  medidni- 
schen  Zeitschriften,  theils  in  die  Tagespresse  übergegangen  waren, 
gelangte  ich  in  den  Besitz  einer  großen  Menge  von  Zuschriften  theils 
von  Kollegen,  theils  auch  von  stillenden  Müttern,  deren  Milch- 
sekretion nicht  genügend  oder  gar  im  Versiegen  begriffen  war,  und 
endlich  von  jungen  Müttern,  welche  entweder  die  Geburt  ihrer  ersten 
Kinder  erwarteten  und  aus  verschiedenen  Ursachen  fürchteten,  die- 
selben nicht  stillen  zu  können  oder  auch  frühere  Kinder  nur  kurze 
Zeit  oder  gar  nicht  hatten  stillen  können  und  nun  wünschten,  die 
erwarteten  Kinder  in  ausreichender  Weise  möglichst  lange  stillen  zu 
können. 

Über  diese  Mütter  habe  ich  von  31  Kollegen  genaue  Auskunft 
über  die  Wirkung  der  Somatose  auf  die  Brustdrüsen  erhalten,  und 
zwar  über  45  Fälle.  Allen  diesen  Kollegen,  die  ich  hier  nicht  einzeln 
anfuhren  kann,  fühle  ich  mich  zu  großem  Dank  verpflichtet,  da 
gerade  bei  der  Einwirkung  der  Somatose  auf  die  Brustdrüsen  bei 
stillenden  Frauen  der  praktische  Arzt  viel  besser  im  Stande  ist,  durch 
seine  fortdauernde  Beobachtung  ein  Urtheil  abzugeben  als  der  Kli- 
niker, der  die  jungen  Mütter  nur  eine  sehr  kurze  Zeit  (8 — 1 0  Tage) 
während  des  Wochenbetts  zu  beobachten  Gelegenheit  hat 

Ich  selbst  verfuge  über  75  Fälle  von  eigener  Beobachtung  der 
Einwirkung  der  Somatose  auf  die  Brustdrüsen  bei  stillenden  Frauen 
mit  ungenügender  oder  versiegender  Sekretion,  welche  länger  als 
6  Monate  in  Behandlung  waren,  außer  den  25  Fällen,  über  welche 
ich  bereits  berichtet  habe. 
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Der  mir  zu  Gebote  stehende  Baum  gestattet  nicht,  die  einzelnen 
Fälle  in  extenso  hier  anzuführen,  obgleich  sehr  viele  Ton  ihnen 
interessante  Einzelheiten  darbieten,  so  dass  ich  mich  darauf  be- 
schränken muss,  die  Ursachen  der  ungenügenden  Sekretion  der  Brust- 
drüsen und  die  Resultate  der  Darreichung  der  Somatose  kurz  dar- 
zulegen. 

Sowohl  bei  den  45  von  anderen  Kollegen  beobachteten,  als  auch 
bei  den  von  mir  selbst  behandelten  Fällen  ergab  sich  von  vom  herein, 
was  eigentlich  selbstverständlich  war,  dass  die  Somatose  in  allen  den 
Fällen  keine  Einwirkung  hatte,  wo  die  Brustdrüsen  mangelhaft,  nicht 
zum  Stillen  befähigt  entwickelt  waren.     Der  Einfluss  der  Somatose- 
darreichung  erstreckt  sich  natürlich  nicht  auf  das  Wachsthum   und 
die  Entwicklung    der  Brustdrüsen,    sondern   die  Somatose   hat    nur 
einen  stimuUrenden  Einfluss  auf  die  Thätigkeit,   die  Sekretion    der- 
selben.   Eben  so  müssen  natürlich  Mütter  von  der  auf  die  gesteigerte 
Sekretion    der  Brustdrüsen    hinzielenden  Behandlung  mit  Somatose 
ausgeschlossen  werden,   denen  Krankheiten   (z.  B.   Tuberkulose)    das 
Stillen  überhaupt  verbieten.    Von  der  außerordentlich  günstigen  Ein- 
wirkung der  Somatose  auf  den  allgemeinen  Ernährungszustand  tuber- 
kulöser Frauen  will  ich  hier  nicht  sprechen. 

In  allen   den  Fällen  jedoch,  wo   die  Brustdrüsen  einigermafien 
gut  entwickelt  waren  und  die  Sekretion  derselben  eine  ungenügende 
war,   entweder  ohne  dass  krankhafte  Zustände  bestanden  oder  ver- 
anlasst  durch  konstitutionelle  Krankheiten,  wie  Anämie  und  Chlo- 
rose,  oder  durch  starken  Blutverlust  während   der  Schwangerschaft 
oder  bei  Geburt  der  Kinder,  oder  durch  häufige,  rasch  auf  einander 
folgende  Schwangerschaften,   oder  wo   die  Sekretion  im  Anfang  eine 
genügende  war,  aber  durch  akute  fieberhafte  Krankheiten  oder  heftige 
plötzliche  Gemüthserregungen  schon  in  einer  frühen  Zeit  des  Stillens 
zu  versiegen  drohte,   gelang  es  durch  die  Darreichung  der  Somatose 
schon  nach  wenigen  Tagen,  eine  ausreichende  Sekretion  der  Brustdrüsen 
entweder  überhaupt  erst  anzuregen  oder  wieder  herzustellen,  selbst  dann 
noch,  wie  einige  Fälle  zeigten,  wenn  die  Kinder  schon  mehrere  Tage 
überhaupt  nicht  gestillt  worden  waren,  und  so  ein  bedeutend  längeres, 
oft  mehrere  Monate  ausreichendes  Stillen  der  Kinder  zu  ermöglichen. 

Fast  in  allen  Fällen,  sowohl  in  den  von  den  Kollegen  als  auch 
in  den  von  mir  selbst  beobachteten,  waren  vor  der  Anwendung  der 
Somatose  schon  Milch,  Haferschleim,  Fenchelthee,  ßraunbier,  Malz- 
bier u.  A.  von  Alters  her  als  Galaktogogen  gerühmte  Hausmittel 
ohne  Erfolg  angewandt  worden,  der  durch  die  Darreichung  der 
Somatose  sehr  prompt  eintrat. 

Während  von  vielen  Autoren  angegeben  wird,  dass  durch  das 
Ausbleiben,  die  Verminderung  und  das  Versiegen  der  Milchsekretion 
in  der  Regel  keine  besonderen  Erscheinungen  hervorgerufen  werden, 
beobachtete  ich,  dass  mit  wenigen  Ausnahmen  fast  bei  allen  Fällen, 
wo  eine  Verminderung  der  Milchsekretion  stattfand,  während  des 
Stillens  stets   gleichzeitig  Beschwerden   auftraten,   die  sich  in  Kopf- 
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«shmerzen,  Schmenen  im  Kücken,  besonders  zwischen  den  Schulter- 
bULttem,  Ziehen  in  den  Brüsten,  Magenkrämpfen  und  Appetitlosig- 
keit änfierten.  Bei  manchen  Fällen  waren  diese  Beschwerden  auch 
die  Vorboten  der  yersiegenden  Milchsekretion.  Bei  der  durch  die 
Darreichung  der  Somatose  gesteigerten  Milchsekretion  verschwanden 
alle  diese  Beschwerden  entweder  gleichseitig  oder  sehr  bald  nach  der 
Termehrten  Sekretion. 

Bei  allen  Fällen,  wo  die  Verminderung  der  Sekretion  der  Brust- 
ibutaen  durch  akute  fieberhafte  Erkrankungen  verursacht  wurde, 
wartete  ich  stets  mit  der  Darreichung  der  Somatose  mehrere  Tage, 
ob  sieb  die  Milchsekretion  auch  spontan  steigern  würde  in  der 
Bekonvalescenz,  da  bei  akuten  fieberhaften  Krankheiten  die  Milch- 
sekretion  der  Brustdrüsen  bei  sonst  kräftigen  Frauen  zuweilen  auch 
spontan  von  Neuem  beginnt  oder  stärker  wird,  sobald  die  Hyperämie 
und  Entzündung  anderer  Organe  nachgelassen  hat.  Auch  hier  zeigte 
sich  stets  ein  prompter  Erfolg  erst  durch  die  Darreichung  der  So- 
matose. 

Die  von  der  Somatose  verordnete  Dosis  betrug  stets  3 — 4mal 
täglich  1  Theelöffel  (12 — 16  g)  und  die  Darreichung  geschah  in 
warmer  Milch,  Kakao,  Haferschleim  etc.,  da  die  Somatose  fast  ganz 
geschmacklos  ist  und  sich  in  allen  Flüssigkeiten  gut  löst.  In  der 
letsten  Zeit  habe  ich  bei  mehreren  Fällen  die  neuerdings  erst  her- 
gestellte Eisensomatose  angewandt,  welche  mir  nebenher  auf  den 
Allgemeinzustand  bei  anämischen  und  chlorotischen  Frauen  sehr 
gute  Dienste  leistete  und  eben  so  angenehm  zu  nehmen  ist,  wie  die 
einfache  Somatose. 

Die  Darreichung  der  Somatose  geschah  möglichst  frühzeitig,  so- 
bald sich  die  ersten  charakteristischen  Zeichen  der  verminderten 
Sekretion  einstellten,  und  war  der  Erfolg  stets  um  so  prompter,  je 
eher  die  Somatose  gereicht  wurde.  Bei  solchen  Müttern,  welche 
zwar  gut  entwickelte  Brustdrüsen  hatten,  aber  frühere  Kinder  ent- 
weder gar  nicht  oder  nur  sehr  kurze  Zeit  hatten  stillen  können,  be- 
gann ich  mit  der  Darreichung  der  Somatose  schon  im  letzten  Monat 
der  Schwangerschaft  und  hatte  in  den  meisten  Fällen  einen  sehr 
günstigen  Erfolg. 

Die  Gesammtdauer  des  Stillens  ist  natürlich  stets  abhängig  von 
der  allgemeinen  Konstitution  der  Mutter. 

Meine  Resultate  sind  von  anderen  Beobachtern  bestätigt  worden. 
Dr.  Caro -Hamburg  berichtete  mir  über  mehrere  Fälle,  bei  denen 
er  die  Somatose  mit  günstigem  Erfolg  angewandt  hatte.  Dr.  Jos. 
Lewy-Berlin  hat  ebenfalls  mit  der  Somatose  bei  stillenden  Frauen 
mit  ungenügender  Sekretion  gute  Erfolge  gehabt  Prof.  Freiherr 
V.  Rokitansky  theilte  mir  aus  der  geburtshilflich-gynäkologischen 
Klinik  zu  Graz  mit,  dass  er  die  Somatose  bei  17  Wöchnerinnen  mit 
ungenügender  Muttermilchsekretion  angewandt  habe  und  llmal  guten, 
3mal  geringen  und  3mal  keinen  Erfolg  gehabt  habe.  Geheimrath 
Prof.  V.  Winckel-München  theilte  mir  mit,   dass  er  die  Somatose 
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bei  Wöchnerinnen  längere  Zeit  hindurcli  angewandt  habe,  überall 
da,  wo  die  Milchsekretion  eine  mangelhafte  war.  Was  die  specifisclie 
Wirkung  der  Somatose  auf  die  Sekretion  der  Brustdrüsen  betraf,  so 
konnte  wegen  des  kurzen  Aufenthalts  der  Frauen  in  der  Klinik 
(7 — 10  Tage)  ein  endgültiges  Urtheil  nicht  gewonnen  werden.  »Da 
es  jedoch  bei  einigen  Fälen  mit  anfänglich  mangelhafter  Bülch- 
Sekretion  schien,  als  ob  die  plötzliche  Besserung  derselben  mit  der 
Darreichung  der  Somatose  in  direktem  Zusammenhang  stand,  so  ist 
die  Möglichkeit  eines  unmittelbaren  Einflusses  der  Somatose  auf  die 
Brustdrüse  nicht  von  vom  herein  von  der  Hand  zu  weisen. « 

Dr.  Gagliardi-Magliano  (Toskana)  hat  mit  der  Somatose   bei 
stillenden  Müttern  mit  ungenügender  Bfilchsekretion  sehr  zufrieden- 
stellende Kesultate  gehabt,  obwohl  dieselben  in  Folge  schlechter  Er- 
nährung sehr   entkräftet  und   anämisch  waren  und  einige  sogar  an 
Malariakachexie  litten.     Die  Zunahme  der  Milchsekretion  zeigte  sich 
nicht   nur   bei   der   objektiven  Prüfung,    sondern  auch  durch,   eine 
Besserung  im  Befinden   der  Kinder,   so   dass   auch  die  Qualität  der 
Milch  eine  bessere  wurde.     Bei  einer  Frau,  bei  welcher  nach    der 
Geburt  eines  Kindes   die  Milchsekretion  immer  sehr  lange  auf  sich 
warten  lieB  und  dann  nur  sehr  spärlich  war,  wurde  die  Somatose  in 
den  letzten  2  Wochen  der  Schwangerschaft  gegeben  mit  dem  günstigen 
Resultat,  dass  schon  24  Stunden  nach  Geburt  des  Kindes  die  Brust- 
drüsen in  Funktion  traten  und  die  Sekretion  in  kurzer  Zeit  eine  sehr 
reichliche  wurde.     Bei   anderen  Müttern,  welche  vor  3 — 6  Monaten 
geboren  hatten  und  dann  ihre  Kinder  nicht  mehr  stillen  konnten, 
trat  durch  die  Anwendung  der  Somatose  stets  eine  Steigerung  der 
Milchsekretion  ein  mit  gleichzeitiger  Hebung  des  Allgemeinzustandes. 
Gagliardi  ist  der  Ansicht,  dass  die  gesteigerte  Funktion  der  Brust- 
drüsen  bewirkt  wird  durch  eine  wohlthätige  Modifikation  der  Blut- 
gefäfie.     Die  von  besserem  Blut  durchflossene  Brust   erfährt  einen 
wohlthätigen  Beiz,  gewinnt  in  ihrer  eigenen  Ernährung  und  macht 
sich  dadurch  werthvoller  für  ihre  physiologische  Funktion. 

Dr.  Temesväry-Budapest  hat  die  Somatose  bei  stillenden 
Müttern  mit  ungenügender  Milchsekretion  als  milchtreibendes  Mittel 
mit  »eklatanten  Erfolgen«  angewandt  und  wird  an  anderem  Ort  über 
seine  Erfahrungen  selbst  berichten. 

Was  die  Art  und  Weise  der  Einwirkung  der  Somatose  auf  die 
Sekretion  der  Brustdrüsen  bei  stillenden  Frauen  betrifft,  so  muss  ich, 
entgegen  der  Ansicht  einiger  Beobachter,  welche  die  Ursache  in 
einer  Hebung  des  Allgemeinbefindens  suchen,  welche  indirekt  eine 
gesteigerte  Sekretion  verursache,  meine  schon  früher  aufgestellte 
Behauptung  aufrecht  erhalten,  dass  durch  die  Somatose  direkt  ein 
stimulirender  Einfluss  auf  die  Brustdrüsen  ausgeübt  wird,  weil  die 
Wirkung  der  Darreichung,  die  Steigerung  der  Milchsekretion  in  den 
meisten  Fällen  so  rasch  und  prompt  eintritt,  ehe  eine  Hebung  des 
Allgemeinzustandes  stattfinden  kann. 

Ich  komme  daher  zu  dem  Schluss: 
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Die  Somatoee  übt  auf  die  Bnietdräsen  von  stillenden  Frauen 
eine  specifiache  direkte  Einwirkung  aus.  Durch  die  Darreichung 
derselben  gelingt  es,  einerseits  eine  ungenügende  Sekretion  in  reich- 
licher Weise  zu  steigern,  andererseits  «ine  schon  in  früher  Zeit  des 
SdUenB  versiegende  Sekretion  in  ausreichender  Weise  wieder  herzu- 
steUen,  vorausgesetzt,  dass  die  Brustdrüsen  überhaupt  gut  entwickelt 
sind  und  nicht  Krankheiten  vorhanden  sind,  welche  der  Mutter  das 
Stillen  überhaupt  verbieten. 


1.  O.    Kelling   (Dresden).     Sonde    zum    Fhotographiren   in 

der  Speiseröhre. 

(Archiv  für  Verdaaungskrankbeiten  Bd.  IIL  Hft.  3.) 
Die  photographische  Sonde  für  die  Speiseröhre  hat  nach  K.'s 
eigenen  zusammenfassenden  Worten  Distanzhülse  mit  Schutzhäutchen, 
Linse  und  Rollkassette,  so  wie  eine  ringförmige  Glühlampe,  welche 
durch  einen  auBen  angebrachten,  verstellbaren  Quecksilberkontakt 
eingeschaltet  wird.  Der  eingehenden,  durch  Abbildung  illustrirten 
Beschreibung  des  komplicirten  ingeniösen  Apparates  sind  gelungene 
Aufnahmen  eines  vor  den  Apparat  gehaltenen  Daumens,  der  ge- 
schlossenen und  geöffneten  Cardiä  beim  Hunde  und  5  deutliche 
Bilder  von  2  Carcinomfällen  beigegeben.         H.  Einhorn  (München). 


2.  Treitel  (Berlin).     Über  den  Zusammenhang  von  Magen- 

und  Nasenleiden. 

(Archiv  fQr  Verdauungskrankheiten  Bd.  III.  Hft.  3.) 
Der  ursächliche  Zusammenhang  zwischen  ELrankheiten  des  Magens 
mit  aolchen  des  Halses  ist  längst  bekannt,  aber  auch  Erkrankungen 
der  Nase  können  ohne  Vermittlung  sekundärer  Bachenkatarrhe  zu 
Erkrankungen  des  Magens  führen.  —  Die  Behinderung  der  Nasen- 
athmung  fuhrt  zu  raschem  Verschlucken  der  Nahrung,  ungenügender 
Zerkleinerung  und  mangelhafter  Durchspeichelung.  Das  Bäuspem 
und  Würgen  zur  Entfernung  der  Borken,  zu  denen  das  aus  der  Nase 
abfließende  Sekret  an  der  Bachenwand  eintrocknet,  erzeugt  sehr 
leicht  Brechreiz  und  Erbrechen,  wodurch  die  Erregbarkeit  des  Magens 
gesteigert  wird.  Die  Nahrungsaiifnahme  und  Verdauung  wird  nach- 
theilig beeinflusst  durch  die  chemischen  Eigenschaften  des  zur  Zer- 
setzung neigenden,  eitrigen  Nasensekrets,  das  aus  dem  Nasen-Bachen- 
raum in  den  Magen  gelangen  kann;  nicht  zu  unterschätzen  ist  ferner 
der  üble  Geruch  und  Geschmack  des  Naseneiters. 

Der  Zusammenhang  der  Nasenaffektion  mit  dem  Magenleiden 
wird  an  4  kurz  mitgetheilten  Krankengeschichten  durch  den  thera- 
peutischen Effekt  eklatant  erwiesen.  H.  Einhorn  (MOnohen). 
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3.  J.  Maokenzie.     The  seat  of  pain  in  gastxic  ulcer. 

(Gdinb.  med.  journ.  1897.  Augnst.) 

4.  Derselbe.     A  case  of  gastric  ulcer  with   characteristic 

seat  of  pain. 

(Ibid.  December.) 
Der  Schmerz  bei  Ulcus  ventriculi  wird  sehr  häufig  nicht  an 
seinen  Entstehungsort,  sondern  Tom  ins  Epigastrium  lokalisirt,  und 
zugleich  findet  sich  an  dieser  Stelle  Hauthypeiästhesie.  Wegen  der 
letzteren  und  weil  der  Schmerzpunkt  mit  den  respiratorischen  und 
peristaltischen  Bewegungen  des  Organs  sich  nicht  verschiebt,  nimmt 
M.  an,  dass  der  Magenschmerz  reflektorisch  zur  Wahrnehmung 
kommt,  in  Wirklichkeit  nur  in  der  Haut  empfunden  wird.  —  Der 
Schmerz  bei  visceralen  Erkrankungen  überhaupt  liegt  nicht  in  diesen 
Oi^nen.  Vom  Ösophagus  ausgehender  wird  in  die  Region  des 
unteren  Brustbeins  verlegt,  vom  Dünndarm  in  die  Nabelgegend, 
vom  Dickdarm  zwischen  Umbilicus  und  Symphyse. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

5.  G.  Hayem.     Les  polyad^nomes  gastriques. 

(Presse  m6d.  1897.  No.  63.) 
Der  bekannte  Autor  verbreitet  sich  in  einem  klinischen  Vortrage, 
der  von  der  Schilderung  zweier  Fälle  begleitet  ist,  über  einige  Folgen 
des  Magengeschwürs.  —  Es  giebt  im  Magen  eine  eigenthümliche 
Geschwulst,  eine  Varietät  der  Adenome,  die  von  den  Brunner'schen 
Drüsen  ausgeht  und  an  jeder  Stelle  des  Magens  sitzen  kann,  sich 
auch  gern  an  den  Grenzen  eines  einfachen  Geschwürs  zeigt.  Ob- 
gleich dieses  »Polyadenomc  zu  dem  Typus  der  benignen  Geschwülste 
histologisch  zu  zählen  ist,  durchbricht  es  doch  die  Muscularis  mu- 
cosae und  breitet  sich  in  der  Submucosa  aus  und  kann  auch  die 
Muskelhaut  zur  Atrophie  bringen.  Es  wird  dann  maligne,  indem  es 
entweder  durch  Selbstverdauung  zur  Perforation  führt,  genau  wie 
ein  Ulcus,  oder  in  typischen  Krebs  sekundär  übergeht.  (5  faibige 
Abbildungen.)  Oumpreeht  (Jena). 

6.  Langerhans  (Leipzig).     Über  Enteroptose. 

(Archiv  fOLr  Verdauungskrankheiten  Bd.  IIL  Hft.  3.) 
Zur  Diagnose  der  Gastroptose  führt  L.  eine  gewöhnliche,  an 
ihrer  Spitze  mit  einem  weichen  Gummiballon,  einem  Condom,  armirte 
Schlundsonde  in  den  Magen  ein  und  bläst  mit  einem  vorher  aus- 
gemessenen  Doppelgebläse  genau  kontrollirbare  Mengen  Luft  in  den 
sich  dehnenden  Condom.  In  Fällen  reiner  Gastroptose  wölbt  sich 
zuerst  eine  tief  unten,  ca.  in  der  Höhe  des  Nabels,  bald  rechts  von 
demselben,  meist  aber  in  der  Medianlinie  oder  mehr  links  gelegene 
Partie  circumscript  hervor.  Dieser  Tumor  konfigurirt  sich  bald  in 
einen  quergelegenen  Wulst,  welcher  in  Nabelhöhe  von  links  nach 
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rechts    ^veiiäufi,   nnd   Ton   dem  aus   ein   linkerseits  senkrecht   auf- 
strebender Schenkel  unter  dem  Rippenbogen  verschwindet. 

Das  wichtigste  ätiologische  Moment  für  die  Enteroptose  bildet 
die  ErscUaffung  der  Bauchmuskulatur,  deren  Thätigkeit  in  einer  uns 
unbekannten  Weise  die  Bauchorgane  in  ihrer  physiologischen  Lage 
fizirt  —  postpuerperale,  Landau'sche  Enteroptosen.  Diesen 
gegenüber  stehen  die  Falle,  welche  auf  der  echten  Chlorose  beruheni 
sei  es,  daae  die  anämischen  Auf  hängebänder  dem  normalen  Organ- 
gewiclit  nachgeben,  die  Contenta  in  dem  anämischen  Magen  stag- 
nirend  ihn  abnorm  belasten,  sei  es  aus  anderen  uns  unbekannten 
Gründen  —  Meinert'sche  Enteroptosen.  Femer  glaubt  L.,  dass  die 
nervöse  Dyspepsie  zur  Oastroptose  führen  kann  und  erkennt  eine 
angeborene  Disposition  und  eine  hereditäre  enteroptotische  Belastung 
an.  Dem  Korsett  kommt  nicht  die  ihm  besonders  von  Me inert  su- 
geschiiebene  deletäre  Wirkung  zu. 

Eine  Enteroptose  mäßigen  Grades  ist,  wenn  sie  im  Verlauf  zahl- 
reicber  Puerperien  sich  allmählich  ausbildet,  physiologisch  und  macht 
keine  Erscheinungen.  Meinert'sche  Fälle  verlaufen  nur  selten 
gymptomlos.  Meist  bestehen  hochgradige  dyspeptische  Symptome 
(subjektiTe  Beschwerden  imd  objektiv  nachweisbare  Sekretions-  und 
Motilitätsanomalien).  Das  Tiefertreten  der  Baucheingeweide  ändert 
die  mechanischen  Verhältnisse  daselbst  dahin,  dass  dauernde  Insulte 
aufbreten,  hier  durch  Druck  auf  die  ungeschützte  Niere,  dort  durch 
höhere  Inanspruchnahme  der  austreibenden  Kräfte  des  Magens, 
überall  durch  Zerrung  des  Mesenteriums.  Der  sich  kumulirenden 
Wirkung  dieser  dauernd  thätigen  kleinen  Schädlichkeiten  erliegt  das 
Centraineryensystem;  je  nach  individueller  Veranlagung  entsteht 
Hysterie  oder  Neurasthenie  mit  Bevorzugung  der  abdominellen  Sym- 
ptome. Die  Enteroptose  ist  die  häufigste  Ursache  der  intestinalen 
Neurasthenie  und  Hysterie. 

Die  Applikation  von  Bandagen  ist  nur  von  Vortheil  in  den 
Land  au 'sehen  Fällen;  gleichzeitig  ist  Bauchmassage  in  Oestalt 
spiritnöeer  Einreibungen  zu  verordnen.  Die  operative  oder  ortho- 
pädische Fixirung  der  Nieren  hat  nur  in  den  höchst  seltenen  Fällen 
Aussicht  auf  Erfolg,  in  welchen  andere  Organe  gar  nicht  oder  nur 
wenig  betheiligt  sind.  Massage  mit  Thure  Brandt 's  Unternieren- 
zitterdriickung  und  Bauchdeckenfaradisation  weist  keine  nennens- 
werthen  Erfolge  auf;  vorzuziehen  ist  Oymnastik,  Rumpfbeugen  und 
Rnmpfdrehen  im  Sitzen,  im  Liegen  und  im  Stehen  I  Von  der  Wirk- 
samkeit der  Bierhefe  (Qünzburg)  konnte  sich  L.  nicht  überzeugen. 
Das  von  v.  Noorden  empfohlene  Sesamöl  wurde  fast  ausnahmslos 
gut  ertragen  und  mitunter  Gewichtszunahme  mit  gebessertem  Allge- 
meinbefinden beobachtet.  Das  Nervensystem  bedarf  der  sirengsten 
Beobachtung  und  Behandlung.  H.  Einhorn  (München). 
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7.  V.  Kahlden.    Über  das  primäre  Sarkom  der  Leber,     (^us 

dem  pathologisch-anatom.  Institut  zu  Freiburg.) 

(Ziegler's  Beiträge  sur  pathologischen  Anatomie  Bd.  XXI.  Hft2.) 
Bei  dem  32  Jahre  alten  Fat.  war  etwa  5  Monate  vor  dem   Xode 
eine  Zunahme  des  Leibesumfanges  konstatirt  worden,  erst  2  Monate 
vor  dem  Tode  bemerkte  er,  dass  der  Stuhlgang  eine  schwarze   und 
der  Harn  eine  dunkle  Färbung  annahm;  dann  nahm  der  Leib   be- 
trächtlich an  Umfang  zu,  eine  starke  Kesistenz  machte  sich  fablbar, 
Ödeme  und  Ascites.     Bei  der  Sektion  erwies  sich  die  Leber  als   das 
einzig  erkrankte   Organ,  von  multipeln   primären  Sarkomen   durch- 
setzt,  deren  Ausgangspunkt  in  einer  Wucherung  der  Wandelemente 
kleiner  Gefäße  zu  suchen  war.     Dass  der  Sarkomentwicklung    eine 
Wucherung  des  Bindegewebes  vorausgegangen  war,  ließ  sich  aus   den 
mikroskopischen  Bildern  nicht  überall  mit  Sicherheit  erschließen. 

Markwald  (Gießen). 

8.  W.  T.  Howard  and  C.  P.  Hoover  (Cleveland).    Tropical 
abscess  of  liver   with   a   consideration  of  its   pathology  and 

clinical  history. 

(Amer.  joum.  of  the  med.  scieneee  1897.  Auguit  u.  September.) 
Die  beiden  Autoren  berichten  über  4  Fälle  von  Leberabscessen 
bei  Dysenterie  in  Folge  der  Invasion  der  Amoeba  coli.  In  2  der- 
selben wurde  der  Farasit  nachgewiesen,  und  zwar  in  einem  Falle 
außer  im  Abscesseiter  auch  in  der  rechten  Fleurahöhle  und  in  der 
Ferikardialflüssigkeit.  2mal  wurden  im  Colon  Narben  geheilter  ülcera 
gefunden. 

Auf  Grund  der  Sektionsbefunde  und  eingehender  Berücksich- 
tigung der  Litteratur  wird  die  Fathologie  der  mit  Leberabscessen 
verlaufenden  Fälle  von  Dysenterie  ausfuhrlich  besprochen.     Frimär 
handelt  es  sich  um  die  Einwanderung  der  Amöbe  in  die  Submucosa 
des  Darmes,  wo  sich  Abscesse  bilden;  erst  sekundär  kommt  es  durch 
Betheiligung  der  Mucosa  und  Musciüaris  zu  tiefen  Ulcerationen  der 
Schleimhaut  meist  im  Colon,  manchmal  auch  im  Coecum  und  Kectum 
und  selbst  im  Endtheile  des  Ileums.     AufSetUend  ist  der  geringe  Ge- 
halt des  Amöbeneiters  an  Leukocyten;   derselbe  beruht  auf  den  ge- 
ringen chemotaktischen  Eigenschaften  der  Amöben  und  deren  Toxinen. 
Viele  Fälle  verlaufen  bis  kurz  vor  dem  Tode   ohne  subjektive 
Symptome.    Erbrechen,  Ikterus,  Ascites  sind  auffallend  selten.   Häufig 
sind  Schmerzen  bei  der  Respiration,   Reibegeräusche  an  der  oberen 
Lebergrenze,  irradiirende  Schmerzen  in  der  Scapular-  und  Clavicular- 
region,   in   den   Schultergelenken  und  im  Oberarm;  die  Lebergröße 
ist  wechfclnd.     Die  Athmung  ist  nicht  kostal.     Das  Verhalten  des 
Litten' sehen  Zwerchfellphänomens  kann  besonders  bei  Betheiligung 
des  Diaphragmas  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben.     Nach  Ein- 
stich eines   Trokars    läuft  der  Eiter  meist  während  der  Inspiration 
ab.  —  Die  Behandlung  ist  eine  chirurgische;  auf  das  von  W.  Ste- 
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wart,   einem  engUechen  Militärarzt,  empfohlene  Ammon.  chlorat.  wird 
rar  Naclipräfiing  hingewiesen.  H.  Etnhem  (München). 

9.  C.  'VfT.  Windsor.     A  brief  account  of  tropical  abscess  of 

the  liver. 

(Laneet  1897.  Deoember  4.) 
£ixi^hende  Besprechung  der  klinischen  Symptome  und  der  Pa- 
thologie des  tropischen  Leberabscesses.  In  52  Fällen  aus  dem  See- 
Tnannshospital  in  Oreenwich  —  darunter  7  eigene  Beobachtungen 
W.^8  —  war  24mal  Dysenterie  anamnestisch;  34  kamen  zur  Sektion 
and  in  21  fimden  sich  dysenterische  Veränderungen.  Die  Theorien 
über  den  Zusammenhang  beider  Affektionen  und  die  Bolle  der 
Amöben  finden  Berücksichtigung.  F«  Beieke  (Hamburg). 


10.  B..  Crawford.     A  case  of  anteverted  wandering  liver. 

(Laneet  1807.  November  6.) 
C.  beobachtete  bei  einer  65jährigen  Frau  das  sehr  seltene  Vorkomm- 
niB  einer  antevertirten  Wanderleber.  Die  letzten  8  Monate  vor  dem 
Tode  hatte  intensiver  Ikterus  bestanden.  Die  großen  Grallenwege 
waren  bei  der  Sektion  frei,  die  Leber  zeigte  extreme  Dilatation  der 
Dactos  biliares  mit  pericholangealer  Fibrosis  und  gleichmäßiger  aus- 
gedebnter  Atrophie  der  Leberzellen.  Die  Gallenstauung  muss  in 
Folge  Abknickung  der  großen  Gallenbahnen  durch  die  Drehung  des 
Organs  um  seine  eigene  transversale  Achse  bei  gleichzeitiger  Rotation 
Ton  rechts  nach  links  zu  Stande  gekommen  sein. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

11.  W.  Osler.     The  ball-valve   gaU-stone  in  the  common 

duet. 

(Laneet  1897.  Mai  15.) 

O.  bespricht  an  der  Hand  von  3  Fällen,  von  denen  2  in  2Y2 
Jahren  bezw.  5  Monaten  letal  verliefen,  der  dritte  durch  2^9  Jahre 
den  gleichen  Symptomenkomplex  zeigt,  das  früher  bereits  von  ihm  ge- 
zeichnete Bild  des  kugelventilartig  im  Ductus  communis  sitzenden 
Gallensteines.  Es  stellt  sich  dar  in  einer  meist  geringfügigen,  aber 
zeitweise  an  Intensität  zunehmenden  Gelbsucht,  Schmerzattacken  in 
der  Lebergegend  und  Anfälle  von  intermittirendem  Fieber. 

Die  Momente,  die  einen  Gkdlenstein  zum  Wandern  bringen,  sind 
nicht  bekannt.  Die  Calculi  haben  die  als  Heister 'sehe  Klappe  be- 
zeichneten Falten  des  D.  cysticus  zu  passiren,  die  besonders  ausge- 
pxägt  am  Blasenhals  und  an  der  Einmündungsstelle  in  den  D.  com- 
munis sind.  Ein  Ausdruck  dieser  Hindemisse  für  den  vorrückenden 
Stein  sind  die  Gallensteinkoliken.  O.  weist  auf  die  Existenz  eines 
Sphincter  choledochi  hin  (Oddi,  Barker,  Doyon)  und  dessen  Be- 
deutung bei  Gallensteinen  (Leichtenstern);  physiologischerweise 
bewirkt  er  die  Füllung  der  Gallenblase. 
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Von   dem  Syndrom  des  lose  eingekeilten  und  ventilartig; 
kenden  Calculus  unterscheidet  sich  die  Cholangitis  suppurativa  dixreb 
die  häufigeren  Fieberanfälle  und  ihren  oft  unregelmäßig  remittirenden 
Charakter,    durch   den   geringeren,  nach   den  Paroxysmen  nidxt   so 
▼ermehrten  Ikterus,  durch  die  höhere  Empfindlichkeit  in  der  Leber- 
region und  die  häufiger  dabei  vorhandene  Vergrößerung  der  Gallen- 
blase so  wie  schließlich  durch  das  sehr  differente  Gesammtbefindexi 
in  den  freien  Intervallen  und  die  verschiedene  Verlaufsdauer.     I^eu- 
bildungen,  beispielsweise  im  Pankreas,  fähren  zu  tieferer  und  in   der 
Regel  hartnäckigerer  Gelbsucht,  die  Intermissionen  fehlen,  Schmerz 
ist  nicht  so  konstant,  Infektion  der  Gallenbahnen  ist   eine  seltene 
Komplikation,    die    Gallenblase    ist   vergrößert    (Courvoisier)    und 
palpabel,    Metastasen,   progressive  Verschlechterung  des   Allgemein- 
befindens   treten   hinzu    und    endlich   zuweilen    auch  die  speciellen 
Symptome  der  Pankreasaffektion,  wie  Fettstühle  u.  A. 

Durch  Ventilverschluss  des  das  Diverticulum  Vateri  blocktrenden 
Steines  erklärt  sich  das  Fehlen  einer  Gallenblasendilatation  in  diesen 
Fällen  von  Cholelithiasis.  Ecklin  fand  in  172  Fällen  von  Occlusion 
des  D.  communis  durch  Stein  in  34  eine  normale,  in  110  eine  ge- 
schrumpfte, in  28  eine  erweiterte  Vesica  fellea,  in  139  Fällen  von 
Verschluss  aus  anderen  Gründen  war  sie  9mal  unverändert,  9mal 
verkleinert  und  121mal  vergrößert  Das  Fehlen  der  Dilatation  in 
ersterer  Gruppe  kann  mit  Inhibition  des  physiologischen  Reflexes  des 
Sphincter  choledochi  zusammenhängen. 

Die  Prognose  dieser  Fälle  ist  nach  0/s  persönlichen  Beobach- 
tungen keine  ungünstige:  5  derselben  genasen,  1  ist  noch  in  Be- 
handlung, von  1  das  weitere  Schicksal  unbekannt;  2  starben  an 
Cholämie,  1  nach  einem  Operationsversuch.      F.  Beiehe  (HAmburg). 


12.  A.  W.  M.  Robson.     Diseases  of  the  gall-bladder  and 

bile-ducts. 

(Lanoet  1897.  Mai  29.  u.  Juni  19.) 
Die  Arbeit  B.'s,  auf  deren  reichen  Inhalt  wir  die  Aufmerksam- 
keit besonders  lenken,  beschäftigt  sich  mit  den  katarrhalischen  und 
entzündlichen  Affektionen,  so  wie  den  verschiedenen  Tumoren  der 
Gallenwege  und  der  Vesica  fellea  und  mit  der  Indikationsstellung 
zur  operativen  Behandlung  der  Cholelithiasis.  Ein  Abschnitt  behandelt 
anhangsweise  die  nach  R.  im  Granzen  recht  seltenen  intestinalen 
Obstruktionen  im  Gefolge  von  GhiUensteinen.  Sie  können  in  ver- 
schiedener Weise  sich  manifestiren:  eine  lokale  Peritonitis  in  der 
Gegend  der  Gallenblase  kann  zu  Paralyse  des  Darmes  führen  und  die 
Schwere  der  Symptome  eine  akute  Intussusception  oder  Strangulation 
vortäuschen;  oder  aber  es  tritt  Volvulus  des  Dünndarmes  durch  eine 
besonders  heftige  Gallensteinkolik  ein,  wie  R.  es  2mal  beobachtete; 
drittens  kann  nach  Beseitigung  der  ursprünglichen  Krankheitsursache 
sich  durch  Adhäsionen  nach  lokaler  Peritonitis  im  Anschluss  an 
Cholelithiasisattacken  oder  durch  Verengerungen  heilender  bei  dem 
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Dnicbtritt  Ton  Steinen  in  den  Darm  entstandener  Fisteln  der  Darm- 
▼erschlass  ausbilden;  am  häufigsten  aber  entsteht  dieser  durch  das 
mechanische  Moment  und  die  Darmverletsungen  bei  großen,  den 
Intestinalkanal  passirenden  Steinen.  F.  Beiehe  (Hamburg). 


13.  Gk>yeii8.     Obstruction  intestinale  par  calcul  biliaire. 

(Ann.  et  bull,  de  la  soo.  de  mM.  d*AnTers  1897.). 
Ein  dem  yon  Cohnheim  beschriebenen  Fall  von  Ileus  in  Folge 
eines  Gallensteines  sehr  ähnlicher  Fall,  der  eine  53j&hrige  Frau  be- 
traf, welche,  ohne  früher  an  Koliken  gelitten  zu  haben,  plötzlich 
unter  den  Erscheinungen  des  Darmverschlusses  erkrankte.  Die  Fat. 
kam  exst  24  Stunden  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  zur 
Beobaclitung.  Ein  Anhaltspunkt  für  die  Ursache  des  Ileus  konnte 
nicht  gewonnen  werden.  Bevor  man  zur  Laparotomie  schritt,  nahm 
G.  nocli  eine  hohe  EingieBung  von  500  g  Oleum  ricini  vor,  welche 
nach  4  Stunden  eine  Entleerung  und  mit  dieser  einen  Odlenstein 
brachte  von  der  GröBe  einer  WalnuB  und  von  einem  Gewicht 
=  12  g.    Heilung.  Seifert  (Würiburg). 

14.  Fuchs.     Ein  Fall  von  akuter  Cholecystitis  und  Cholan- 

gitis mit  Perforation  der  Gallenblase. 

(Berliner  klin.  Woobensohrift  1897.  No.  30.) 
Etwa  4  Standen  nach  dem  6.  Anfall  von  Cholelithiasis  war  die 
27jährige   Pat,  die   früher  während   der   schmenfreien   Zeiten   sich 
stets  wohl  fühlte,  ganz  apathisch,  hatte  einen  frequenten  Puls  und 
klagte   über  Übelkeit.     Es   bestand   außerdem   ein  starker  Ikterus, 
Meteorismus  und  eine  äußerst  sehmershafte  Stelle  der  Gallenblasen- 
gegend.  Am  nächsten  Tage  traten  die  peritonitischen  Erscheinungen 
ii.c>ch   deutlicher  herror,  und  es  wurde  sofort  die   Laparotomie  ge- 
macht, bei  der  sich  außer  einer  lokalen  Peritonitis  ein  pralle  Füllung 
der  ganx  morschen  Gallenblase  Torfand,  die  der  drohenden  Ruptur 
^«regen  punktirt  werden  musste,  und  aus  der  sich  40  ccm  einer  trüben, 
übelriechenden,  galligen  Flüssigkeit  entleerten.     Aus  einer  perihepa- 
titiachen  Abscesshöhle  um  den  usurirten  Ductus  cysticus  wurden  34 
pCsIferkomgroße  Steine  herausgeholt     Nach   1  Monat  war  die  Frau 
geheilt    Es  handelte  sich  hier  um  einen  Fall  von  akuter  idiopathi- 
scher Cholecystitis  und  Cholangitis,  wo  der  Process  unter  schweren 
septischen  Erscheinungen  ohne  Zusammenhang  mit  Gallensteinen  sich 
entwickelte.    Es  hatte  sich  hier  jedenfalls  durch  eine  Infektion  mit 
Bacterium  coli  eine   eutcündliche  Schwellung  und  Verstopfung  des 
Ductus  cysticus  einstellen   können.     Die    zuerst   gestellte  Diagnose 
Cholelithiasis  resp.  Einkeilung  eines  Grallensteins  im  Ductus  chole- 
dochus  und  nach   den  angetretenen  Peritonitiserscheinungen  Perfo- 
ration eines  im  Ductus  choledochus  steckengebliebenen  Gallensteine 
hatte  sich  also  als  eine  irrige  erwiesen.  Neabair  (Magdeburg). 
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15.  A.  Cliaaflbrd.      Valeur  clinique  de  rinfection  comme 
cause  de  lithiase  biliaixe. 

(Rerue  de  m^d.  1807.  No.  2.) 

Statt  der  Theorie  allgemeiner  Emähmngsstönmgen  in  der  Pa- 
thogenese der  Cholelithiasis  wurde  durch  Galippe  eine  neue,  einen 
mikrobischen  Ursprung  der  Affektion  annehmende  angebahnt  und 
von  Naunyn  1891  formulirt;  sie  wurde  durch  die  Untersuchungen 
von  Gilbert  und  Dominici,  die  in  firisch  gebildeten  Gallensteinen 
lebende,  in  Uteren  noch  färbbare,  aber  nicht  mehr  zu  kultivirende 
Mikroorganismen  nachwiesen,  gestützt.  Fournier  fand  später  unter 
70  Fällen  von  Cholelithiasis  in  43  keine  Bakterien  in  den  Steinen, 
in  20  lebende  Colibacillen,  in  3  schließlich  negative  Kulturergebnisse, 
während  bei  mikrospopischer  Untersuchung  der  Steinlamellen  Ba- 
cillenformen  entdeckt  wurden.  Je  nach  den  in  den  Steinen  enthal- 
tenen Mikroben  scheidet  sich  eine  Litbiasis  colibacillaris  von  einer 
L.  typhosa. 

C.  weist  darauf  hin,  dass  nach  angestellten,  von  ihm  selbst 
bestätigten  Untersuchungen  junge,  weiche,  zumal  aus  Cholestearin 
gebildete  Steine  sekundär  von  Bacillen  durchdrungen  werden,  und 
auch  auf  diesem  Wege  dieselben  in  alte  harte  Konbetionen  gelangt 
sein  können.  Er  sieht  als  das  Primäre  eine  Erkrankung  der  Grallen- 
wege  mit  Hypersekretion  von  Cholestearin  an;  Sekunda  erfolgt  In- 
fektion der  Gallenbahnen  und  gleichzeitig  der  in  Bildung  begriffenen 
Steine. 

Typhus  und  Icterus  catarrhalis  sind  die  beiden  vorwiegend  in 
Betracht  kommenden  Infektionen,  auf  die  die  Vertreter  der  Theorie 
der  Steinbildung  durch  Angiocholecystitis  infectiva  et  desquamativa 
hinweisen.  Eine  Infektion  der  Ductus  biliferi  mit  Eberth' sehen 
Bacillen  im  Typhus  wurde  des  öfteren  festgestellt,  eine  Beziehung 
derselben  zur  Steinformation  von  Hanot  und  Milian  in  je  1  Falle 
demonstrirt;  in  anderen  Fällen  von  Typhus  und  Icterus  catarrhalis 
wurde  ein  solcher  Zusammenhang  aus  klinischen  Daten  erschlossen. 
Jedoch  hält  C.  diese  Beweise  nicht  für  ausschlaggebend  und  aus- 
reichend.    Er  behandelte  die  Frage  auf  statistischem  Wege. 

Unter  171  Personen,  die  einen  Typhus  durchgemacht,  befanden 
sich  5,  die  schon  vorher,  18,  die  nachher  an  Golica  hepatica  litten, 
das  sind  10,5)|^.  Nur  einmal  schloss  sich  die  CholelidiiasiB  direkt 
an  den  Typhus  an,  und  bei  der  4  Jahre  später  dagegen  vorgenom- 
menen Operation  wurden  im  Gallenblaseninhalt  noch  Eberth'sche 
Bacillen  nachgewiesen;  sonst  betrug  das  Intervall  stets  über  4,  dar^ 
unter  12mal  über  7  Jahre.  —  Weiterhin  ergab  sich,  dass  unter  86 
Cholelithiasiskranken  bei  63  ein  Typhus  in  der  Anamnese  fehlte,  5 
hatten  ihn  nach  und  18  oder  20,9  )|^  vor  Beginn  der  Gallenstein- 
koliken gehabt;  doch  ist  Typhus  eine  so  häufige  Krankheit,  dass  er 
bei  der  gleichen  Zahl  anderweitiger  Kranken  zu  \ly^%  in  der  Vor- 
geschichte war.  —  Von   16  Kranken  mit  Icterus  catarrhalis  hatten 
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2JtT    2     oder    17,5)1^    nach    1    beiw.  19  Jahren   später   Cholelithiaiu 
tckommeii  • 

So  spricht  diese  Statistik  nicht  wa  Gunsten  des  infektiösen  Ur- 
<;iniiig8  der  Lithiasis.  F.  IMehe  (Hamburg). 

16.  Smitli.     Impacted  gall  stone:   acute  haemorrhagic  pan- 

creatitis:  death. 

(Brit  med.  journ.  1S97.  Auguit  21.) 

Eine  59jährige  Frau,  welche  früher  öfter  an  leichten  Grallen- 
Steinkoliken  ohne  Ikterus  gelitten,  erkrankte  plötzlich  mit  heftigen 
Schmexsen  im  Epigastrium,  die  nach  dem  Rücken  zu  ausstrahlten. 
Die  Liebergegend  war  nicht  besonders  druckempfindlich,  die  Tempe- 
ntnr  war  leicht  gesteigert  Am  folgenden  Tage  hatte  Fat  einen 
Collaps  und  wieder  starke  Schmerzen;  ihr  Zustand  machte  einen 
durchaus  ernsten  Eindruck.  Ferkutorisch  wurde  jetzt  Dämpftmg 
aber  dem  linken  Hypochondrium  und  der  Milz  festgestellt.  Am  sel- 
ben Tage  erfolgte  der  Exitus. 

Bei  der  Autopsie  fand  sich  im  Abdomen  eine  reichliche  Quan- 
tität blutiger  Flüssigkeit,  die  augenscheinlich  vom  stark  entzündeten 
Pankreas  herrührte.  Ein  kleiner  eingeklemmter  Gallenstein  wurde 
im  Ductus  cysticus  und  13  weitere  in  der  Gallenblase  selbst  geftin- 
den.  Eine  Neubildung  des  Fankreas  konnte  nicht  konstatirt  werden, 
jedoch  eine  ausgedehnte  Hämorrhag^e  in  die  Substanz  desselben. 
Dieser  Fall  von  akuter  hämorrhagischer  Pankreatitis  in  Gemeinschaft 
mit  Grallensteinen  ist  ein  zweifellos  seltener. 

Frledeberf  (Magdeburg). 

17.  Seite.     Syphilis  der  Pfortader. 

(KorrespondensbUtt  für  schweiser  Ante  1697.  No.  11.) 
Ein  63jähriger  Mann,    der   bis  dahin  nur  an  etwas  reichlicher 
Stahlentleerung,   Müdigkeit   und   Neigung   zu   Schlafsucht   gelitten 
hatte,    erkrankte  plötzlich  während   des  Gehens   an  Leibschmerzen, 
welchen  Erbrechen  von  ^rärarigen  Massen  folgte. 

Im  weiteren  Verlaufe  verfielen  die  Kräfte  mehr  und  mehr,  der 
Anfall  wiederholte  sich  und  schließlich  erfolgte  (5  Tage  nach  dem 
1.  Anfall)  unter  einem  schweren,  sehr  schmerzhaften  Anfall  mit  erst 
waaerigem,  dann  blutigem  Erbrechen  und  CoUaps,  ähnlich  dem  bei 
einer  Darmeinklemmung,  der  Exitus.  Bei  der  Sektion  fand  sich  die 
Pfortader,  etwa  2  cm  von  der  Leber  entfernt,  verschlossen  durch 
einen  Thrombus,  der  braunroth,  fest,  nicht  angewachsen,  gegen  die 
Lieber  zu  spitz  endigte.. 

Nach  abwärts  setzte  sich  die  Thrombose  in  die  Äste  fort.  Die 
Wand  der  Ffortader  verdickt.  Die  Leber  fiel  auf  durch  ihre  Klein- 
heit und  Gestaltveränderung,  bestehend  in  tiefen  Einziehungen. 

Seifert  (Wflrsburg). 
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18.  R.  M.  Simon.     Acute  pancreatitis. 

(Lancet  1897.  Mai  15.) 

S.  Stellt  3  Fälle  von  akuter  Pankreatitis  zusammen,  die  intra 
vitam  die  Symptome  intestinaler  Obstruktion  boten.  Es  handelte  sich 
allemal  um  fette  Leute.  In  dem  einen,  dem  von  S.  selbst  beob- 
achteten Falle  fehlte  allgemeine  Distension  des  Abdomens;  es  war  ein 
40jähriger  Mann,  der  in  plötzlichem  Beginn  mit  intensiven  epiga- 
strischen Schmerzen  etwas  nach  rechts  von  der  Mittellinie  erkrankte ; 
schweres  Erbrechen;  Tod  nach  3  Tagen.  Bei  der  Sektion  eine  starke 
Gastritis  und  intensiver  entzündlicher  Katarrh  des  Duodenums;  der 
Pankreaskopf  war  geschwollen,  das  umgebende  Bindegewebe  mit 
grauer  opaker  Flüssigkeit  infiltrirt.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
des  veränderten  Pankreasabschnitts  ergab  eine  fibrinöse  Exsudation 
zwischen  die  interlobulären  Septa,  deren  Zellen  proliferative  und 
destruktive  Alterationen  boten,  und  am  Drüsenepithel  Schwellungen 
und  nekrotische  Vorgänge  an  den  Stellen,  wo  2iellinfiltrationen 
zwischen  die  Acini  stattgefunden.  Vielfach  waren  Oefäße  und  Drü- 
sengänge durch  entzündliche  Veränderungen  am  Bindegewebe  ver- 
dickt, das  Epithel  der  letzteren  katarrhalisch  afficirt.  Die  Alterationen 
verloren  sich  gegen  die  Cauda  des  Organs  hin. 

In  dem  2.  Falle  wurde  eine  noch  intensivere  Gastroduodenitis 
bei  der  Autopsie  aufgedeckt,  eben  so  noch  schwerere  Veränderungen, 
Nekrosen  und  Hämorrhagien  in  der  Bauchspeicheldrüse,  vorwiegend 
deren  intestinalem  Ende,  so  wie  reichliche  Fettnekrosen.  —  Im 
3.  Falle,  der  in  8  Tagen  zum  Tode  führte,  und  bei  dem  eine  ähnliche, 
nicht  ganz  so  schwere  Attacke  2  Jahre  zuvor  bestanden  hatte,  ergab 
die  Leichenöffiiung  neben  Fettnekrosen  fibröse  Indurationen  in  der 
Peripherie  des  enorm  in  toto  vergröBerten,  starke  Blutextravasate 
enthaltenden  Pankreas,  hinter  welchem  im  retroperitonealen  Gewebe 
ebenfalls  Hämorrhagien  lagen;  das  Organ  enthielt  eine  Cyste  mit 
30  ccm  bräunlicher  Flüssigkeit.  Das  Duodenum  war  nicht  entzün- 
det. —  In  allen  Fällen  wurde  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung 
des  Pankreas  das  Bacterium  coli  neben  anderen  Mikroorganismen 
gewonnen.  F.  Belebe  (Hamburg). 

1 9.  F.  Simpson.    On  pancreatic  and  retroperitoneal  haemor- 

rhage. 

(Edinb.  med.  journ.  1897.  September.) 
S.  fügt  einer  Übersicht  über^  20  Fälle  aus  der  Litteratur  eine 
eigene  Beobachtung  von  Pankreas-  und  retroperitonealer  Blutung  zu. 
Es  handelte  sich  um  einen  41jährigen,  an  alkoholischer  Demenz  mit 
Aufregungszuständen  leidenden,  in  seinem  allgemeinen  Kräftesustand 
sehr  heruntergekommenen  Mann,  bei  dem  44  Stunden  vor  dem  Tode 
aufgetretene  akute  Symptome  am  meisten  auf  eine  schwere  Chole- 
lithiasisattacke  hinwiesen.  In  der  Gallenblase  lagen  reichliche  Cal- 
culi,  einer  saß  in  der  Vater'schen  Papille  und  ragte  ins  Duodenum 
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Tor.  —  Als  Quelle  der  aehr  reicklichen  Hämorrhagie  fand  sich  ein 
Sias  in  der  stark  atheroraatösen,  an  dieser  Stelle  nekrotischen  Arteria 
splenica,  das  Pankreas  war  blutig  infarcirt  und  bot  reichliche  chro- 
nische Veränderungen  des  Zwischengewebes  mit  Nekrosen  des  Paren- 
chyms  in  allen  Stadien,  ausgesprochener  Endarteriitis  der  verschiedenen 
Blutgefäße  und  Thrombose  der  Venen;  der  Ductus  pancreaticus  war 
normal.  ?•  Beiefee  (Hamburg). 

20.  J.  Hlava.     Über  Pancreatitis  haemoTrhagica. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1807.  No.  35.) 

4  Fälle  von  Pancreatitis  haemorrhagica,  die  H.  obducirte,  ver- 
anlassten ihn,  experimentelle  Untersuchungen  nach  der  Ätiologie  der 
Erkrankung  anzustellen.     Die  Resultate  sind  folgende: 

1)  Weder  Embolie  oder  Thrombose  der  Arteria  pancreaticoduode- 
nalis,  noch  Thrombose  der  gleichnamigen  Vene  oder  der  Vena  lie- 
nalis  können  ein  Pankreashämatom  hervorrufen,  da  sich  der 
KoUateralkreislauf  leicht  herstellt. 

2]  Der  Befund  verschiedener  Bakterienarten  im  Ductus  Wirsun- 
gianus  bei  Pankreashämatom  lässt  eine  sekundäre  Einwanderung 
derselben  vermuthen.  Diesbezügliche  Experimente  haben  noch  kein 
positives  Resultat  ergeben. 

3)  Es  besteht  kein  Zweifel,  dass  der  hyperacide  Magensaft  Ver- 
änderungen hervorrufen  kann,  welche  denen  vollkommen  gleichen, 
die  wir  bei  der  sogenannten  Pancreatitis  haemorrhagica  mit  Fett- 
nekrose  beobachten.  Vielleicht  könnte  man  sich  der  Alkalien  zur 
Bekämpfung  der  Krankheit  bedienen.  EIsenmeBgr^r  (Wien). 


2t.  G.  LinoBSier.     Note  sur  la  digestion  pancr^atique  chez 
les  hyperchlorhydriques. 

(Lyon  m6d.  1897.  No.  24.) 
Es  ist  bekannt,  dass  in  manchen  Fällen  von  Insufficienz  der 
M^agenverdauung  die  Darmverdauung  derart  kompensirend  eintreten 
^ann,  dass  die  Ernährung  keinen  Schaden  leidet,  während  das 
in  anderen  Fällen  nicht  geschieht.  Verf.  hat  diesen  Punkt  für 
die  Hyperacidität  des  Magensafts  untersucht  und  gefunden,  dass 
nicht  nur,  wie  schon  lange  bekannt,  Salzsäure  das  Trypsin  zer- 
stört, sondern  dass  auch  durch  den  Magensaft,  der  an  Hyperaci- 
dität leidenden  Personen  entnommen  ist,  sowohl  Trypsin  als  auch 
das  diastatische  Ferment  des  Pankreas  sehr  rapide  vernichtet  wird. 
Möglich  ist  es  wohl,  dass  in  manchen  Fällen  der  Überschuss  der 
Magensäure  durch  abnorme  starke  Alkalescenz  der  Galle  und  des 
Pankreassafites  kompensirt  werden  kann.  Jedenfalls  empfiehlt  es  sich, 
^ei  Hyperacidität  gegen  Ende  der  Verdauung  Alkalien  zu  verah- 
reichen.  Ephraim  (Brcalau). 
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22.  Tedesohi.     A  proposito  di  un  caso  di  milza  sopranu- 

meraria« 

(Qasz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1897.  No.  97.) 

Bei  einem  15jährigen,  an  Cerebrospinalmeningitis  gestorbenen 
Mädchen  bestätigte  die  10  Standen  nach  dem  Tode  vorgenommene 
Obduktion  die  Diagnose.  Außerdem  aber  ergab  sich  folgender 
Befund : 

Das  Colon  transversum  ist  schräg  nach  unten  und  links  ge- 
richtet. Die  Leber  überragt  querfingerbreit  den  Bippenrand  und 
nimmt  auch  den  größten  Theil  des  linken  Hypochondriums  ein. 

Im  Epiploon  gastrocolicum  finden  sich  2  Körperchen  von  der 
Größe  einer  Haselnuss,  von  rother  bis  blaurother  Farbe,  auf  der 
Oberfläche  wie  auf  dem  Durchschnitt  mikroskopisch  der  Milz  ähn- 
lich sehend.  Anhängend  am  großen  Netz  durch  einen  Zipfel  findet 
sich  ferner  mehr  rechts  ein  Körper  von  Apfelgröße  von  unregelmäßiger, 
höckeriger  Form,  schiefergrauem  Ansehen,  mit  verschiedenen  tiefen 
Einschnürungen,  straffer  und  verdickter  Kapsel.  Den  tiefen  Furchen 
entsprechend  zeigt  die  Schnittfläche  eine  beträchtliche  Verdickung 
der  Kapsel,  welche  sich  mit  Strängen  und  grauen  Septis  gegen  das 
Centrum  fortsetzt. 

Die  Schnittfläche  hat  eine  schmutzigrothe  Farbe:  hier  und  da 
sieht  man  grauröthliche  Knötchen,  welche  an  Malpighi'sche  Kör- 
perchen erinnern. 

Das  Fehlen  der  Milz  an  der  gewohnten  Stelle,  und  das  Aussehen 
des  Gewebes  dieses  Organs  machen  den  Eindruck,  dass  es  sich  hier 
um  die  ektopische  Milz  handelt.  Dafür  spricht,  dass  der  peritoneale 
Stiel  in  seinem  Strang  bis  zum  Pankreas  verfolgt  werden  kann,  und 
dass  sich  hier  2  große  Gefäße  finden,  eine  Arterie,  welche  aus  der 
Coeliaca  entspringt  und  eine  Vene,  welche  sich  in  den  Pfortader- 
stamm ergießt.  Diesen  Gefäßen  entlang  und  im  großen  Netz  finden 
sich  zerstreut,  etwa  50  an  der  Zahl,  kleinste  Körperchen  von  ver- 
schiedener Größe,  welche  den  oben  angeführten  ähnlich  sind. 

Mikroskopisch  zeigt  die  Milz  den  Einschnürungsstellen  ent- 
sprechend fibröses  Gewebe,  durchsetzt  mit  Pigmentschollen:  Narben 
von  alten  Infarkten,  an  anderen  Punkten  findet  man  Hyperplasie 
der  Trabekeln.  Schnitte  durch  den  Stiel  ergaben,  dass  die  Wände 
der  Milzvene  verdickt  sind,  an  einigen  Punkten  ist  das  Lumen  der 
Venen  durch  ein  Zusammenschieben  der  Venenwand  in  der  Mitte 
getheilt,  so  dass  es  eine  8  darstellt,  welcher  Befund  auf  eine  Torsion 
des  Stieles  schließen  lässt. 

Schnitte  durch  die  Körperchen,  welche  äußerlich  das  Ansehen 
von  kleinen  Milzen  haben,  ergaben,  dass  es  sich  in  der  That  um 
Milzgewebe  handelt.  Die  Kapsel,  welche  sie  umgiebt,  ist  von  fibril- 
lärem  Bindegewebe  und  von  glatten  Muskelfasern  gebildet.  lo^ 
Innern  hat  man  bindegewebiges  Stroma,  lymphatische  Follikel  und 
eine  Pulpa  außerordentlich  reich  an  rothen  Blutkörperchen. 
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IXe  Lieber  zeigt  trübe  Schwellung  der  Leberzellen,  Erweiterung 
der  GrefaBe,  besondere  der  intralobul&ren  Kapillaren.  An  vielen 
Punkten  eieht  man  die  erweiterten  GefäBe  und  besonders  in  den 
intnüobalären  Bäumen  Neubildungen,  bestehend  aus  feinstem  Binde- 
gewebsnetz,  von  Kapillaren  durchzogen,  angefüllt  mit  Lymphocyten 
und  an  der  Peripherie  Pigmentschollen  enthaltend.  Einige  dieser 
Neubildungen  sind  ovaläre,  die  meisten  rundlich.  Nirgend  wo 
Spuren  nekrotischer  Herde,  Epithelialzellen,  Riesenzellen  oder  Tu- 
berkelbacillen,  nirgend  wo  Zeichen  tou  Degeneration  des  Leberge- 
webes. Es  handelt  sich  nicht  um  Tuberkulose,  Lepra,  Syphilis, 
letüuLmische  Knoten,  Malaria  etc. 

Auch  die  vielen  ELnötchen  im  Ligamentum  gastrosplenicum  und 
im  Netz  bestehen  aus  Milzgewebe. 

Die  Litteratur  ist  nicht  arm  an  Fällen  von  Nebenmilzen,  aber 
keiner  derselben  gleicht  dem  vorliegenden,  außer  einem  einzigen  von 
Maffucci,  welchen  T.  ausführlich  beschreibt. 

Maffucci  schloss  aus  seinen  Befunden,  dass  eine  gewisse  Be- 
ziehung existire  zwischen  Läsionen  der  Milz  und  des  Omentum 
majus  und  zu  einem  ähnlichen  Schluss  kamen  Griff ini  und  Tiz- 
zoni  in  Bezug  auf  knotenförmige  Neubildungen  bei  entmilzten 
Thieren. 

Tizzoni  &nd  bei  einem  der  Milz  beraubten  Hunde  60  Knoten 
aus  Milzgewebe  bestehend  im  Netz  und  im  Ligam.  gastrolienale. 

Ein  ähnlicher  Zusammenhang  ist  hier  nach  T.  anzunehmen. 
Bei  einem  jugendlichen  bidividuum  kam  es  zu  einer  Verlagerung 
der  Milz,  zu  einer  Torsion  des  Stiels,  zu  Infarktbildung,  kurz  zu 
Bedingungen,  welche  denen  einer  Milzexstirpation  nicht  unähnlich 
waren:  es  kam  zur  Neubildung  von  Milzgewebe  wie  bei  dem  er- 
vrähnten  Thierexperiment. 

Der  Befand  von  lymphatischen  Follikeln  in  der  Leber  ist  nichts 
so  AuBerordentliches,  wenn  wir  an  die  gleichen  Befunde  in  der  Em- 
bryonenleber erinnern.  Im  vorliegenden  Falle  liegt  es  nahe,  den- 
selben zu  den  Veränderungen  der  Milz  in  Beziehung  zu  bringen. 

Weitere  experimentelle  Forschungen,  die  der  Autor  verspricht, 
dürften  darüber  Aufschluss  geben.  Bisher  haben  die  Forscher,  wenn 
es  eich  um  den  Ersatz  der  Milzfunktion  nach  Entfernung  des  Organs 
handelt,  ihr  Augenmerk  auf  die  Lymphdrüsen,  die  Schilddrüse,  das 
Knochenmark,  auch  auf  das  Bauchfell  gerichtet,  aber  Niemand  hat 
an  systematische  Untersuchungen  der  Leber  gedacht. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

Sitzungsberichte. 

23.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitsung  vom  20.  Deoember  1897. 
Vorritsender:  Herr  A.  Fränkel;  SehriftfQhrer:  Herr  Fflrbringer. 
1)  Herr  Litten  demonstrirt  einen  Hersfehler  auf  traumatiioher  Basis. 
Der  Fall  betrifft  einen  früher  gani  geaunden  Mann,  der  am  30.  August  1803,  mit 
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Kanalisatioiuarbeiten  beschäftigt,  zu  Falle  kam  und  mit  der  linken  Bruatseite  auf- 
stieß. Er  wurde  sofort  bewusstlos,  spürte  beim  Erwachen  heftige  Schmersen  in 
der  linken  Seite,  und  wurde  nach  3  TageUi  als  die  Besehwerden  immer  st&rkei 
wurden,  in  die  Charit^  yerbracht.  Wie  aus  der  dortigen  Krankengeschichte  her- 
vorgeht, entwickelten  sich  in  der  Folgezeit  mancherlei  Störungen,  die  als  trauma- 
tische Neurose  gedeutet  wurden.  Allmfthlioh  aber  traten  mehr  und  mehr  erhebe 
liehe  Störungen  Ton  Seiten  des  Herzens  in  den  Vordergrund,  besonders  eine 
Beschleunigung  der  Herzaktion  nebst  starker  Dyspnoe.  Endlich  wurden  die 
Zeichen  eines  Henfehlers  unverkennbar,  der  auch  von  mehreren  Nachuntersuchem 
bestätigt  wurde.  Jetzt  ist  eine  typische  Aorteninsufficienz  mit  allen  eharakteristi- 
sehen  Attributen  ausgesprochen.  Der  Fall  bildet  eine  prägnante  Bestätigung  für 
die  Yon  L.  yerfoohtene  Anschauung,  der  zufolge  Traumen  als  ursäehliehe  Mo* 
mente  einer  Endokarditis  figuriren  können. 

Herr  t.  Leyden  kann  sich  den  Entstehungsmodus  einer  traumatischen  Endo- 
karditis nur  so  denken,  dass  durch  das  Trauma  eine  primäre  Einreißung  der 
Klappen  zu  Wege  gebracht  wird,  in  der  sich  dann  sekundär  zufällig  im  Blut 
kreisende  Mikroorganismen  ansiedeln. 

Herr  Litten  erwidert,  dass  er  in  einem  frflheren  Vortrag  Kontinuit&te- 
trennungen  feinster  Art  an  den  Klappen  als  die  Vorbedingung  für  die  Etablirung 
einer  Endokarditis  aufgestellt  habe. 

2)  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Ziegelroth:  Über  den  pro- 
phylaktischen Werth  des  periodischen  Schwitzens. 

Herr  Jarislowski:  Dass  das  Schwitzen  in  der  Therapie  einen  hervorragen- 
den Platz  einnimmt,  wird  yon  Niemandem  bestritten;  was  es  prophylaktisch  nfitzen 
kann,  ist  dagegen  nicht  bewiesen.  Die  Vorzüge  des  Dampfkastenbades  vor  dem 
russischen  Bade  erkennt  er  nicht  ohne  Weiteres  an;  als  besondere  Vorzüge  des 
letzteren  erwähnt  er  die  Mögliohkeit  eines  jederzeitigen  Abduschens  und  einer 
freien  Bewegung. 

Herr  Becker  schließt  sich  der  Ansicht  an,  dass  eine  Perhorrescirung  der 
römischen  Bäder  ganz  ungerechtfertigt  sei.  Am  Kopfe  schwitze  man  auch  im 
Dampfkastenbade,  und  die  kalten  Umsehläge  könne  man  hier  wie  dort  applioiren. 
Weiter  gelte  die  von  dem  Vortr.  hervorgehobene  Schädlichkeit,  dass  man  im  rö- 
mischen Bade  die  Schweißausdflnstungen  Anderer  mit  einathmen  müsse,  doch  in 
mindestens  eben  so  hohem  Grade  für  den  Dampfkasten,  in  dessen  Fugen  sich  das 
»Anthropotoxin«  festsetze.  Endlich  trifft  der  Vorwurf  einer  schlechten  Ventila- 
tion, wie  er  zahlenmäßig  nachweist,  für  unsere  Berliner  Anstalten  keineswegs  zu; 
viel  eher  gilt  das  für  die  unzureichenden  Räumlichkeiten,  in  denen  gewöhnlich 
die  Dampfkastenbäder  verabreicht  werden. 

Herr  Below  weist  auf  seine  in  Mexiko  gewonnenen  Erfahrungen  hin,  welche 
ihn  gelehrt  haben,  dass  dort  die  Syphilis  allein  durch  reine  Sandbäder  geheilt 
wird.  Er  verfolgt  seit  langer  Zeit  den  Gedanken,  dass  der  Schwitzprocess  eine 
große  Bedeutung  fOr  die  Pigmentationen  in  der  Haut  hat. 

Herr  Ziegelroth  erwidert,  dass  ja  auch  hier  zu  Lande  die  Sehwitzbäder  bei 
der  Behandlung  der  Syphilis  eine  große  Rolle  spielen.  Er  giebt  zu,  dass  bei  guter 
Ventilation  die  römischen  Bäder  den  Dampfkastenbädem  ebenbürtig  sein  können. 

3)  Herr  Jakob:  Über  kompensatorische  Übungstherapie. 

Um  den  Werth  der  Übungstherapie  besser  ibemessen  zu  können,  geht  der 
Vortr.  zunächst  auf  die  bisherigen  Behandlungsmethoden  der  Tabes  ein.  FrQher 
viel  üblich,  aber  jetzt  ganz  verlassen  sind  Blutentziehungen  und  Derivantien;  er- 
halten haben  sieh  dagegen  die  balneotherapeutisohen  Maßnahmen,  die  nach  zwei 
Richtungen  hin  wirksam  sind;  einmal  wird  der  Oesammtorganismus  gestärkt,  und 
femer  wird  ein  günstiger  Einfluss  auf  die  peripheren  Nerven  ausgeübt  Dasselbe 
gilt  von  der  Hydropathie.  Die  Elektrotherapie  ist  gegenwärtig  in  Misskredit  ge- 
kommen, da  eine  starke  Strömung  dahin  geht,  die  ihr  früher  zugeschriebenen  Er- 
folge als  Suggestion  aufzufassen;  seiner  Meinung  nach  ist  eine  so  pessimistische 
Anschauung  nicht  gerechtfertigt.    Neueren  Datums  sind  chirurgisch-orthopädische 
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MiBnuhmcn,  wie  Nerrendehnoiig  und  Suipeosion,  deren  £inf&hning  suent  großen 
äithtuiaarnns  herrorgerufen  hat,  aber  deren  fast  Töllige  Erfolglosigkeit  jetst  fast 
tilgemein  anerkannt  ist  Nieht  anders  ist  es  mit  einer  weiteren,  sehr  barbarischen 
Methode,  der  foreirten  Dehnung,  ergangen.  Mehr  Beachtung  yerdient  die  neuer- 
äags  Ton  Chipault  yersuehte  Dehnung  des  Rückenmarks,  so  wie  die  Ton  Ue«- 
sing  Terfertigten  Korsetts  sur  Entlastung  der  Medulla. 

Die  Zahl  der  gegen  die  Krankheit  empfohlenen  Medikamente  ist  Legion.  Im 
Vordergrunde  steht  augenblicklich  die  Behandlung  mit  Hg  und  Jod ;  allein  selbst 
£e  enragirtesten  Verfechter  der  Syphilisätiologie  gestehen  die  absolute  Wirkungs- 
loagkät  der  epeeifisehen  Therapie  su«  Die  Versuche  mit  Spermin  und  Organ- 
extrakten haben  wohl  nur  ein  historisches  Interesse. 

Die  symptomatische  Therapie  nun  richtet  sich  hauptsächlich  gegen  die  Ataxie. 
Bekanntlich  stehen  sich  beiflglich  der  Ataxie  swei  Theorien  gegenaber,  die 
Chareot-Erb'sehe,  die  ein  besonderes  Koordinationscentram  im  Rackenmark 
nppomrt,  und  die  Ley  den -Gold  seh  eider 'sehe,  welche  die  Ataxie  Ton  Sensi- 
Mütitastörungen  abhängig  macht.  Die  Qnintessens  dieser  letstgenannten  Theorie 
gipfelt  in  dem  Satie,  diass  die  Koordination  auf  der  Integrität  der  Sensibilität  be- 
nikt.  Hierauf  nun  ist  die  kompensatorische  Obungstherapie  aufgebaut,  indem  sie 
Tenneht,  fOr  die  gestörte  Sensibilität  andere  Sinnesempfindnngen  heranauxiehen. 
D«r  Vortr.  hat  nun  diese  Ton  Frenkel  ausgebaute  Therapie  mit  sehr  gutem  Er- 
folgerprobt. Er  unterscheidet  3  Gruppen  Ton  Tabikem:  1)  solche,  bei  denen 
komplicirte  Bewegungen  Unsicherheit  Terrathen,  2)  solche,  bei  denen  auch  die  ein- 
fachen Bewegungen  unsicher  sind,  3)  solche,  die  Überhaupt  nicht  mehr  gehen 
können.  Für  die  beiden  ersten  Gruppen  hält  er  aus  vielen  Gründen  eine  Behand- 
lung mit  Apparaten  noth wendig,  weil  die  Fat.  selbst  ihre  Fortschritte  ermessen 
können  und  größere  Exaktheit  erlangen.  Er  demonstrirt  Tcrschiedene  Ton  ihm 
eiflonnene  einfach  konatruirte  Apparate. 

Die  erxielten  positiven  Resultate  sind  sehr  geeignet,  als  Stütse  der  Leyden- 
tehen  Theorie  bezüglich  der  sensoriachen  Ataxie  au  dienen. 

Freylinn  (Berlin). 


Therapie. 

24.  Z.  y.  Vamossy  und  B.  Vas  (Budapest).     Experimentelle  Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  des  Jodothyrins. 
(Münchener  med.  Wochenschrift  1897.  No.  25.) 

Die  sahlreiehen  exakten  Versuche  der  beiden  Autoren  haben  ergeben,  dass 
^  subkutan  angewendete  Jodothyrin,  dessen  Wirksamkeit  experimentell  fest- 
|estellt  war,  selbst  in  sehr  großen  Dosen  mit  Ausnahme  einer  geringen,  nur  kurse 
2eit  andauernden  Leukocytose  keine  Veränderungen  im  Blut  heryorruft;  das  intra- 
venöi  dem  Organismus  sugeführte  Jodothyrin  scheint  nebst  geringer,  schnell  Tor^ 
^Wgehender  Verminderung  des  specifischen  Gewichtes,  des  Hämoglobingehaltes 
Qnd  der  rothen  Blutkörperchensahl  eine  bedeutendere,  jedoch  auch  nur  kurse 
^it  dauernde  Vermehrung  der  weißen  Blutkörperchen  herroriurufen ;  bei  beiden 
^wendungtformen  ist  die  beobachtete  Veränderung  nicht  qualitativer,  sondern 
^  <luantitati?er  Natur.  Bei  Versuchen  am  isolirten  und  nicht  isolirten  Froschhers, 
^  Weiteren  an  Kaninchen  und  Hunden  seigte  das  Jodothyrin  nicht  die  geringste 
Wirkung  weder  auf  die  Hersganglien,  noch  auf  die  Herzmuskulatur  oder  auf  die 
j^i^erration  des  Heraens  Überhaupt.  Dessgleiohen  Übten  außerordentlich  große 
Uoien  keine,  wie  immer  geartete,  Wirkung  auf  die  Athmung  aus;  in  Überein- 
'^üiunung  mit  den  Angaben  yon  Lans  imd  Kobert  konnte  selbst  nach  äußerst 
^j^^»  den  Hunden  intravenös  injicirten  Jodothyrindosen  keine  Veränderung 
^^er  von  Seite  des  Blutdruckes,  noch  der  Herskontraktionen  beobachtet  werden. 

Selbst  nach  längerem  Gebrauch  des  Jodothyrins  kann  Yon  einer  kumulatiTen 
^ukung  im  gewissen  Sinne  nicht  die  Rede  sein,   da  sonst  auch  die  auf  einmal 
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eiiiTerleibten  außerordentlieh  großen  Mengen  Vergiftungeereeheinungen  henror- 
gerufen  hätten. 

Die  in  der  Praxis  bei  Qebrauch  der  Sohilddrasenpr&parate  beobaehteten  Neben- 
erscheinungen von  Seiten  des  NerrenBystems  und  des  Hersens  dürften  in  erster 
Linie  einem  Ptomaingehalt  der  Präparate  luausehreiben  sein  und  sieh  bei  Ge- 
brauch des  ptomainfreien  Baumann 'sehen  Jodothjrrins  auf  ein  Minimum  redu- 
oiren.  Bei  längerem  und  intensivem  Gebrauch  des  Jodothjrins  können  allerdings 
auch  gewisse  Nebenerscheinungen  auftreten;  diese  dürfen  aber  nicht  als  direkte 
Folge  des  Jodothyrins  betrachtet  werden,  sondern  sind  bedingt  durch  die  plöts- 
lichen  Veränderungen  des  Stoffwechsels  in  Folge  des  schnellen  Abschmelsens  ei- 
weißhaltiger Substansen  und  der  gesteigerten  Fettverbrennung. 

Demnach  Übt  das  Jodothyrin  keine  direkten  akuten  Wirkungen 
weder  auf  das  Nervensystem,  noch  auf  das  Hers,  das  Blut  oder  das 
Gefäßsystem  aus  und  seine  specifische  Wirkung  beruht  nur  auf 
Veränderung  des  Stoffwechsels.  H.  Elahom  (München). 

25.  H.  StabeL   Versuche  mit  Jodothyrin  und  Thyraden  an  thyreoid- 

ektomirten  Hunden. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  33—35.) 
Dass  man  die  Folgeerscheinungen  nach  der  Schilddrüsenexstirpation  nicht  ein- 
fach durch  Einführung  eines  aus  Schilddrüsen  hergestellten  Präparates  aufhalten 
kann,  wie  die  Baumann 'sehe  Schule  es  annimmt,  das  hat  Verf.  durch  seine 
interessanten  Versuche  bewiesen.  Er  hat  sunächst  14  Hunde  nach  der  Sohild- 
drüsenezstirpation  sofort  mit  Jodothyrin  und  8  mit  Thyraden  gefattert,  und 
kommt,  da  fast  alle  Versuchsthiere  starben,  sum  Schluss,  dass  beide  Präparate 
eine  lebenserhaltende  Wirkung  jedenfalls  nicht  beanspruchen  dürfen.  Dieser 
nec^tive  Erfolg  bei  thyreo! dektomirten  Hunden  beeinträchtigt  jedoch  nicht  im  ge- 
ringsten die  therapeutische  Verwerthbarkeit  beider  Mittel  beim  Menschen,  bei  dem 
das  Jodothyrin  Tollständig  die  Stelle  der  Schilddrüsenextrakte  vertritt  und  deren 
wirksamen  Bestandtheil  enthält.  Aus  praktischen  Gründen  wird  Thyraden  weiter 
▼erwendet  werden  müssen,  aus  rein  wissenschaftlichen  Gründen  gebührt  jedenfalls 
dem  Jodothyrin  der  Vorzug.  Nenbanr  (Magdeburg). 

26.  Siegert  (Straßburg).    Über  die  diuretische  Wirkung  der  Salicyl- 

säure  und  des  Koffeins. 
•  (Münehener  med.  Wochenschrift  1897.  No.  20  u.  21.) 

Nach  einer  prägnanten  Wiedergabe  der  zahlreichen  bis  jetzt  yorliegenden  Mit- 
theilungen über  die  Wirkung  der  Salicylsäure  auf  die  Cirkulation,  den  Stoff- 
wechsel und  die  Nieren thätigkeit,  schildert  S.  ausführlich  seine  eingehenden  Be- 
obachtungen Über  die  diuretische  Wirkung  der  Salicylsäure,  des  Coffein,  natro- 
«alicyl.  und  des  Coffein,  pur.  bei  einem  Fat.  mit  chronischer  Peritonitis,  dessen 
Ascites  bereits  90mal  punktirt  worden  war.  Dieselben  ergaben,  dass  durch  das 
Natrium  salioylicum  in  kleiner  wie  großer  Dosis  die  Diurese  jedes  Mal  herabgesetst 
wurde,  stets  unter  Erhöhung  des  specifischen  Gewichts.  Die  bei  dem  Coffeinum 
purum  ausnahmslos  beobachtete  starke  diuretische  Wirkung  wurde  durch  die  Ver- 
bindung mit  dem  Natrium  salicylicum  in  Form  des  Coffeinum  natro-salicylicum  be- 
deutend herabgesetst,  die  Koffein  diurese  durch  die  Salicylsäure  unterdrückt.  Um- 
gekehrt entfaltete  das  Coffeinum  purum  seine  stärkste  diuretische  Wirkung  nach 
Toraufgegangener  Verabreichung  kleiner  Salioylsäuredosen. 

Demnach  dürfte  in  allen  Fällen,  in  welchen  das  Koffein  mit  Eücksicht  auf 
seine  diuretische  Wirkung  gegeben  wird,  die  Kombination  des  Koffeins  mit  der 
Salicylsäure  als  unzweckmäßig  zu  betrachten  sein.  S.  empfiehlt  vielmehr  die  Ver- 
bindung des  CoffeTnum  purum  mit  der  Digitalis  »in  allen  Fällen,  wo  bei  intakten 
Nieren  und  venöser  Stauung  durch  starke  Anregung  der  Diurese  eine  Beseiti*- 
gung  von  Ödemen  möglich  erscheint«.  —  Coffein,  pur.  0,1,  Fol.  Digit.  pulv.  0,02 
2stündlich. 
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Bin«  Besorption  der  plaariÜMlieii  Exiadat«  durah  die  «Dfebliehe  dioretifebe 
ad  KiorbireBde  Wirkung  der  Saliof  lUure  erteheint  durehaua  teglieb. 

IL  ElBkoni  (Manehen). 

27.  P.  BongartB.     Über  Amyloform  und  Dextroform. 
(MfloeheDef  med.  Wochenschrift  1897.  No.  22.) 

Dta  Amyloform  ist  eine  im  Jahre  1896  Ton  A.  Classen  in  Aaohen  hei- 
«eitdlte  eheminohe  Verbindung  des  Formaldehyds  mit  Stärke;  ein  weißes,  äufierst 
feiaes,  absolut  geruchloses,  in  allen  Lösungsmitteln  unlösliches  Pulver  von  so 
bher  Beständigkeit,  dass  es  sich  selbst  bei  Temperaturen  Ton  180^  nicht  zersetst 
DsMelbe  ist  yollkommen  reislos,  absolut  ungefährlich  und  wird  im  lebenden  Or- 
gudsmus  unter  Freiwerden  Ton  Formaldehyd  und  Abspaltung  von  Stärke  ununter- 
brodien  bis  cur  Tölligen  Zersetsung  resp.  Resorption  serlegt.  Die  Resultate  bei 
ttiner  Anwendung  bei  einer  großen  Zahl  eiternder  Wunden  und  Wundhöhlen 
kamea  in  den  meisten  Fällen  deujenigen  des  Jodoforms  gleich  und  waren  in  einer 
Beihe  Ton  Fällen  noch  bessere.  An  Reiilosigkeit  für  Wunden  und  die  gesunde 
Haut  wird  das  Amyloform  sicher  von  keinem  der  gepulrerten  Antiseptica  flber- 
tioffen.    Besonders  henrorgehoben  wird  die  günstige  Wirkung  beim  Ulcus  molle. 

Das  Dextroform  stellt  eine  in  Wasser  und  Qlyeerin  leicht  lösliche  Ver- 
Ixiidiing  des  Dextrins  mit  dem  Formaldehyd  dar,  welche  in  ihrem  Verhalten  im 
lebenden  Organismus  denselben  Oesetsen  wie  das  Amyloform  folgt  5— 20Xige 
drangen  wurden  mit  bestem  Erfolg  sur  Injektion  bei  Gonorrhoe  yerwandt,  Em- 
premwundhöhlen  wurden  mit  einem  Liter  5^20Xiger  Lösung,  ohne  dass  Reis- 
eneheinungen  auftraten,  ausgespült  Innerlich  scheint  das  Mittel,  das  in  belie- 
Hgen  Dosen  Terabreicht  werden  kann,  bei  eitrigen  Blasenkatarrhen  gute  Wirkung 
ta  thun.  H«  Elnhom  (München). 

2S.  Galliard  (Höpital  St.  Antoine).       Le  salophtoe  dans  le  traite- 

ment  du  rbumatisme  articulaire. 

(Presse  m6d.  1897.  Juli  10.) 

16  Krankengeschichten  von  Rheumatismen  verschiedener  Art,  die  mit  Salo- 
phea,  6  g  pro  Tag,  behandelt  waren.  Die  glänsenden  Erfolge  des  Natronsalicy- 
^ta  hat  das  Salophen  kein  einiiges  Mal  gegeben ;  doch  Tcrtrugen  es  die  Kranken 
*tet8  gut,  seigten  keine  Salicylsymptome  und  neigten  nur  au  Sehweißen;  in 
den  günstigen  Fällen  verschwanden  Fieber,  Oelenksehwellung ,  Schmen  nach 
^MMT  Zeit 

Von  den  akuten  Rheumatismen  wurde  Vs  8^^  beeinflusst,  ein  anderes  ziem- 
Ueh  gut,  der  Rest  mäßig.  Subakute  Rheumatismen  wurden  weniger  beeinflusst 
Von  blennorrhagisehen  Rheumatismen  schien  1  Fall  deutlichen  Nutsen  su  spüren ; 
der  ehronisehe  Rheumatismus  mit  polyartikulärer  Lokalisation  wird  gar  nicht  ver- 
^ert.  Giunpreeht  (Jena). 

29.  B.  Lipine.     Sur  la  Taleiir  clinique  du  pyxamidon. 
(Lyon  m6d.  1897.  No.  24.) 

Verf.  hat  das  Pyramiden  vielfach  als  Analgetieum  versucht  und  fast  stets 
^fthrt  gefunden.  Gegen  die  lancinirenden  Schmenen  eines  Tabikers  war  nur 
^  Pyramidon  in  3— 4mal  täglichen  Dosen  von  je  0,75  g  wirksam,  nachdem  alle 
uderen  Mittel,  einschließlich  des  Morphiums,  versagt  hatten.  Auch  gegen  neur- 
lilgiiehe  und  neundgiforme  Schmenen  anderen  Ursprungs  bewährte  es  sich  gut, 
^  stets  besser  als  das  Antipyrin,  und  wurde  stets  gut  vertragen. 

Als  Antipyreticum  seheint  Verf.  das  Mittel  nur  wenig  versucht  su  haben,  in* 
^MB  konnte  er  durch  Dosen  von  0,25—0,3  regelmäßig  eine  deutliche  Herabsetsung 
der  Temperatur  enielen.  Ephraim  (Breslau). 

^^'  WysB.     Tannalbin  in  der  Eindeipraxis. 

(Korrespondenablatt  für  schweiser  Ärste  1897.  No.  18.) 
,    Bei  Enteritis  und  Gastroenteritis  acuta  war  die  Wirkung  von  Tannalbin  stets 
euie  prompte,  subakute  Fälle  von  Darm-  und  Magen-Darmkatarrh  konnten  in 
Venigen  Tagen  sur  Heilung  gebracht  werden.     Langsam  aber  sicher  behauptete 
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Tannalbin  seine  Wirkung  bei  ohroniseben,  sehweien  Darmkatarrhen,  besondejrc 
solchen,  die  auf  tuberkulöser  Basis  beruhten.  Femer  wurde  gute  Wirkung  ersieli 
bei  akuten  und  chronischen  Reetalkatarrhen,  sei  es  bei  interner  Anwendung  odei 
in  Form  von  Irrigationen  resp.  Klysma.  Dabei  musste  natürlich  die  Diät  sorg- 
fältig geregelt  werden.    Die  Nahrung  betrug 

für  SäugUoge  2— 3mal  pro  die  0,25 
für  1— 2jähTige  Kinder  3— 4mal     •      »    0,25 
oder  2 — 3mal     •      »    0,5 
für  2 — 5jährige  Kinder  3 — 5mal     «      »    0,5 
Es  wurde  das  Mittel  in  Schleim,   Milch   oder   Malaga   mit  Wasser   gereiclit 
und  Ton  den  Kindern  ohne  Weiteres  gern  genommen. 

Seifert  (Würsburg). 

31.  O.  Dornblüth.    Über  Kolanin  Knebel. 

(fierliner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  25.) 
Das  von  Dr.  Knebel  aus  der  Kolanuss  dargestellte  Glykosid  Kolanin,    du« 
Yon  Apotheker  Krewel  &  Co.  in  Köln  in  Form  yon  Tabletten  (ii  0,2)   in    den 
Handel  gebracht  wird,    hat   in   einer   ganaen  Beihe  yon  Erschöpfungsiust&nden, 
namentlich  bei  der  Abspannung  der  Neurastheniker,  gute  Dienste  gethan.     Auch 
in  F&Uen  neurasthenischer  Herssohwäohe.  wo  der  Puls  klein  und  flattrig  war,  und 
die  Kranken  das  quälende  Gefühl  der  drohenden  Ohnmacht  hatten,  war  in    der 
Mehrzahl  der  Fälle  subjekti?  und   objektiv   eine   deutliche  Besserung   su    beob- 
achten.    Bei  2  Fat.  mit  organischer  Heraschwäche,   bei  chronischer  Myokarditis 
und   bei  nephritischer  Hersschwäche,   bedurfte   es  mehrmaliger   Gaben  yon    0,2 
Kolanin  in  Vs^tündigen  Zwischenräumen,  um  eine  sufriedenstellende  Wirkung^  su 
erzielen.     Auch  ausgesprochene  Fälle  Tasoparalytischer  Migräne  wurden  günstig 
beeinflusst    Üble  Nebenwirkungen  traten  niemals  auf. 

Weintrand  (Breslau). 

32.  Grasiani.     Ricerche  sperimentali  sulla  foimalina. 

(Riforma  med.  1897.  No.  171.) 

Aus  den  mit  Formalin  in  der  Klinik  su  Padua  yorgenommenen  Verauehezi 
schließt  der  Verf.,  dass  dasselbe  in  Bezug  auf  baktericide  und  antifermentative 
Wirkung  dem  Sublimat  nahe  kommt.  Per  os  wirkt  es  giftiger  als  subkutan,  ver- 
dünnt hat  es  ein  wenig  irritatiye  Wirkung  und  in  stärkeren  Dosen  schadet  es 
dem  Magen  und  dem  Neryensystem. 

Vielleicht  wird  die  Hygiene  und  die  Chirurgie,  aber  weniger  die  innere 
Medicin  yon  dem  Mittel  Vortheile  haben.  Doch  kann  man  es  benutzen  zur  Dif- 
ferenzirung  des  Baoterium  coli  commune  yom  Typhusbacterium,  ferner  um  eine 
energische  antipyretische  Wirkung  su  erzielen  und  den  Infektionsprocess  wenn 
nicht  zu  zerstören,  doch  zu  yerzögern.  Hager  (Magdeburg-N.). 

33.  E.  Nordenfelt.     Om  sparteins,  helleboreins  och  kokains  tempe- 

ratur  nedsättande  verkan. 
(6.  Jahresbericht  des  Allmönna  och  Sahlgrenska  sjukhus  in  Gothenburg.  1896.) 
Nachdem  Sciolla  1893  die  temperaturherabsetzende  Wirkung  yon  Gua- 
jakolpin seiungen  bekannt  gemacht  hatte,  hatten  G ulnar d  und  Geley  diese  spe« 
cifische  Wirkung  geleugnet  und  angegeben,  dass  auch  Solanin,  Cocain,  Helle- 
borein  und  Spartein  diese  Wirkung  hätten.  Verf.  hat  die  3  letzten  Körper  an  29 
Fat  geprüft,  und  kommt  zu  dem  Kesultat,  dass  Pinselungen  mit  diesen  Stoffen 
keinen  Einfluss  auf  die  Körpertemperatur  haben,  während  er,  wie  auch  früher 
Köster,  Sciolla's  Angaben  hinsichtlich  des  Guajakols  bestätigen  konnte» 

F.  Jessen  (Hamburg). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrucke   wolle  man 
an  den  Redakteur  Prof,  Dr»  H.  ünverrichi  In  Magdeburg-Sudenburg  (Leipzlgentr.  44}, 

oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  8^  Härtel,  einsenden. 

"'"^^^=^^^^'=- -  ...■■''-■  ■  ■  ■      .11.1.       .     ■^— ^^_^__ 

Drnek  und  Verlag  von  Breitkopf  ä  Härtel  in  Leipzig. 


Gentralblatt 

für 

INNERE  MEDICIN 

herausgegeben  Ton 
Bios,  Gerhardt,    t.  Lenbe,  t.  Leyden,  t.  Liebenneitter,    Vannyii,    Nothnagel, 

Bou,       Berlin,  Wftnbvf,  B«rUo,  TAblng«a,  BinObsrri^.,         Wien, 

redigirt  von  H.  Dn?6ITicllt  in  Magdeburg. 

Neunzelinter  Jahrgang. 


Wöehenüieh    eine    Kummer.     Preis    des    Jahrgangs    20  Mark,    bei    halbjähriger 
Piinumeration.     Zu  besiehen  dureh  alle  Buonhandlungen  und  Postanstalten. 
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bhalt:  A.  FHHillch,  Über  den  Nach  weil  Ton  Tranbenzucker  im  Harn  mittels  Me- 
diTlenbUD.  (Origlnal-Mltthellung.) 

1.  GougMilMim,  2.  La  Comte  Colonna-Waiowtki,  Nasenseheidewandabscesse.  — 
3.  Slsger,  Näseln.  —  4.  MackeRZlOy  Physlologilscher  Zatsmmenhang  zwischen  Oemebs- 
BBd  öescUeehtsorganen.  —  6.  OltutZiwtkl,  Spraohitömngen.  ~  6.  Schoiar,  Physiologie 
der  Stimme  und  Sprache.  —  7.  Boada  und  Borchart,  Laryngucele  yentrlcuUris.  — 
3.  OehsmaRR,  9.  Goldaehelder  und  NIracb,  Laryngitis  rheumatica.  —  10.  da  Noha, 
I'UynxiteDose.  —  11.  6raf<,  Audltion  color^e.  —  i%  Schariiast,  Rhinitis  flbrinosa 
<ilpktbeilca.  —  13.  Uvi,  Geschwulst  in  der  Trachea.  —  U.  Sotiroff,  Bronchlektasle.  — 
15.  Fraacia,  16.  Buncb  und  Laka,  Fremdkörper  Im  Bronchus.  —  17.  Dasay,  Akute 
BronrMüs.  —  18.  Arnaparger,  Knochenbildung  in  der  Lunge.  —  19.  Laaobia,  Tomor 
^  Lunge  und  Herz.  —  20.  Hanipaln,  Auswurf  beim  Lungencardnom. 

Berichte:  21.  Berliner  Yerelu  für  innere  Medicln. 

Bücher- An  zeigen:  22.  Fiachar,  Vorlesungen  Ober  Bakterien.  —  28.  Flaiaer, 
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Therapie:  24.  Schulz,  GolcMoumwirkung.  —  25.  SarORO,  Ledtln.  ~  26.  LIrros- 
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^-  Sandwitb,  Thymol  als  Vermlfugam. 


(Aus  der  med.  Klinik  Hofrath  Prof.  Nothnagel  in  Wien.) 

fc  den  Nachweis  von  Traubenzucker  im  Harn  mittels 

Methylenblau. 

Von 

Dr.  Alfred  Fröhlich. 

Louis  Bremer  hat  (New  York  med.  joum.  1896.  März  7)  eine 
3lethode  zur  Diagnose  des  Diabetes  aus  dem  Blute  vermittelis  ver- 
schiedener Farbstoffe,  darunter  mit  Methylenblau  angegeben.  Aber 
während  er  durch  seine  Versuche  zu  dem  Schlüsse  gekommen  war, 
<U88  es  nicht  die  Hyperglykämie  sei,   durch  welche  diese  Reaktion 
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zu  Stande  kommt,  ist  William son,  der  diese  Methode  modificirt- 
hat  (Brit  med,  journ.  1896  Bd.  II  p.  730)  und  der  sich  nur  dea 
Methylenblaus  bediente,  der  Ansicht,  dass  diese  Reaktion  durch  die- 
Vermehrung  des  Traubenzuckers  im  Blute  bedingt  sei. 

Im  Jahre  1888  schon  hatte  Ihl  (Chemikerzeitung  No.  12  p.  25)^ 
ehen  so  Wohl  und  Wender,  angegeben,  dass  durch  Invertzucker 
das  Methylenblau  in  alkalischer  Lösung  heim  Kochen  zu  Methylen- 
weiß reducirt  wird,  wobei  eine  vollständige  Entfärbung  der  vorher 
tiefdunkelblauen  Flüssigkeit  eintritt.  Bohrzucker  gicbt  die  Reaktion 
nicht. 

Ich  habe  nun  den  Versuch  unternommen,  die  Reduktion  des 
Methylenblaus  zu  Methylenweiß  durch  Traubenzucker  in  alkoholischer 
Lösung  für  den  Nachweis  des  letzteren  im  menschlichen  Harn  zu 
verwerthen.  Es  stellte  sich  sofort  heraus,  dass  jedem  normalen  oder 
pathologischen  Harn  die  Fähigkeit,  das  Methylenblau  in  alkalischer 
Lösung  zu  entfärben,  innewohnt  und  zwar  in  stärkerem  oder  geringe- 
rem Grade. 

Eine  Durchsicht  der  Litteratur  lehrte  mich,  dass  Le  Goff  (Repertoire 
de  pharmacie  1897  No.  6)  bereits  daran  gegangen  war,  vermittels  des 
Methylenblaus  die  Anwesenheit  von  Traubenzucker  im  Harn  nach- 
zuweisen und  dass  auch  ihm  die  Thatsache,  dass  jeder  Harn  Methylen- 
blau in  alkalischer  Lösung  beim  Kochen  entfärbt,  dass  also  jedem 
Harn  das  Methylenblau  reducirende  Eigenschaften  eignen,  nicht  ent^ 
gangen  war.  Ich  lasse  die  betreffende  Stelle  folgen:  »Um  die  Wirkung 
der  reducirenden  Substanzen,  die  in  allen  Urinen  enthalten  sind,  aus- 
zuscheiden, hat  man  den  zu  untersuchenden  Harn  mit  dem  zwei- 
fachen Volumen  Wasser  zu  verdünnen.  Nimmt  man  nun  1  ccm  dieses 
verdünnten  Harns  und  fügt  dazu  5  ccm  einer  Methylenblaulösung 
1 :  5000,  denen  man  einige  Tropfen  Kalilauge  zusetzt,  so  entfärbt  sich 
diabetischer  Urin  beim  Kochen  und  nimmt  eine  blassgelbe  Färbung 
an,  während  normaler  Urin  blau  bleibt«. 

Die  Nachprüfung  dieser  Methode  ergab,  dass  sie  für  den  Nach- 
weis von  Traubenzucker  unzuverlässig  und  unbrauchbar  ist.  Denn 
ich  konnte  in  vielen  Fällen  den  Nachweis  erbringen,  dass  Harne  nicht 
nur  die  von  Le  Goff  angegebenen  5  ccm  einer  Methylenblaulösung 
1 :5000  entfärbten,  sondern  weit  darüber  hinaus  bis  17 — 18  ccm,  ohne 
dass  die  betreffenden  Harne  Zucker  enthalten  hätten  wie  die  mit 
Polarisation,  mit  der  Phenylhydrazinprobe  und  mit  der  Worm-Müller- 
schen  Probe  angestellten  Kontrolluntersuchungen  lehrten.  Man  käme 
demnach  bei  der  Anwendung  von  Le  Goff 's  Probe  unter  Umständen  in 
die  Lage,  das  Vorhandensein  von  Traubenzucker  im  Harn  anzunehmen, 
während  thatsächlich  keine  das  physiologische  Ausmaß  überschreiten- 
den Mengen  von  Traubenzucker  darin  enthalten  sind.  Es  giebt  eben 
viele  Harne,  die  das  Methylenblau  außerordentlich  stark  reduciren, 
ohne  zuckerhaltig  zu  sein.  Ich  werde  später  anführen,  welche  Be- 
standtheile   des  Harns  dabei  in  Betracht  kommen  könnten  und  will 
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zunächst   die  Methode  schildern,   deren  ich  mich  bedient  habe,  um 
diese  xeducirenden  Substanzen  aus  dem  Harn  auszuschalten. 

£s  werden  10  ccm   des  zu  untersuchenden  Harns  zunächst  mit 
etwa    5  ccm    einer   möglichst   koncentrirten    Bleizuckerlösung    (neu- 
trales essigsaures  Blei),  dann  nach  kurzem   Umschütteln   mit  etwa 
5  ccm  koncentrirtem  Bleiessigs  (basisches   essigsaures   Blei)  versetzt. 
Dann  filtrirt  man  durch  ein  trockenes  doppeltes  Filter  und  erhält 
dadurch  fast  immer  ein  wasserklares  farbloses,  höchstens  einen  leisen 
Stich  ins  Gelbliche  aufvreisendes  Filtrat.    Man  giebt  dann  in  2  Eprou- 
Tetten  je  gleiche  Mengen  des  Filtrats  und  einer  koncentrirten  wäss- 
rigen  Methylenblaulösung  (1  g  reinstes  Methylenblau  in  300  Theilen 
Wasser),   macht  letztere  stark  alkalisch  (für  5  ccm  Methylenblau  ca. 
1  ccm  einer  1  Obigen  Kalilauge),  erhitzt  die  alkalische  Methylenblau- 
lösung  an   offener  Flamme   und  gießt  das  Filtrat  des  Harns  in  die- 
selbe hinein,  erhitzt  neuerlich  bis  zimi  Sieden  und  entfernt  dann  die 
Eprouvette  Ton   der  Flamme.     Enthält  der  zu  untersuchende  Harn 
Zucker,  so  erfolgt  ein  Hellerwerden  der  vorher  schwarzblauen  Flüssig- 
keit, dieselbe  wird  weißlich,  endlich  klar  und  durchsichtig  und  nimmt 
einen    blassgelblichen  Farbenton    an.     Das  überschüssige   Blei  stört 
die  Reaktion  in  keiner  Weise,  sondern  setzt  sich  als  weißer  Nieder- 
schlag am  Boden  der  Eprouvette  ab. 

Ich  habe  stets,  um  einheitlich  vorzugehen,  je  5  ccm  des  Filtrats 
und  5  ccm  der  Methylenblaulösung  verwendet  und  letztere  mit  1  ccm 
Kalilauge  alkalisch  gemacht,  doch  genügen  bei  stark  zuckerhaltigen 
Hamen  schon  wenige  Tropfen  des  Filtrats,  um  5  ccm  der  Methylen- 
blaulösung zu  entfärben.  Bei  geringen  Zuckermengen,  etwa  unter 
^Voo  ^s^  ^  nöthig,  die  gleiche  Menge  des  Filtrats  zuzusetzen. 

Die  Entfärbung  der  Flüssigkeit  geschieht  meist  innerhalb  20  bis 
25  Sekunden  nach  der  Entfernung  von  der  Flamme,  doch  empfiehlt 
es  sich,  die  Eprouvette  möglichst  ruhig  zu  halten,  weil  schon  ge- 
ringfügige Erschütterungen  bewirken  können,  dass  der  Sauerstoff  der 
Liuft  die  obersten  Schichten  leicht  bläut.  Durch  Schütteln  kann  man 
sehr  leicht  der  bereits  entfärbten  Flüssigkeit  die  blaue  Farbe  wieder 
verleihen,  die  jedoch  bei  ruhigem  Stehen  wieder  der  Entfärbung 
Platz  macht. 

Um  einen  zuverlässigen  Ausfall  der  Reaktion  zu  erzielen,  ist 
nichts  weiter  vonnöthen,  als  dass  das  Filtrat  nach  dem  Ausfällen  keinen 
deutlich  gelben  Farbenton  mehr  aufweist.  Dies  ist,  wie  bemerkt, 
fast  immer  leicht  zu  erzielen,  sollte  aber  einmal  (bei  koncentrirten, 
sehr  stark  gefärbten  Harnen)  das  Filtrat  deutlich  gelb  sein,  so  genügt 
es,  statt  der  Bleizuckerlösung  das  neutrale  Bleiacetat  in  Pulverform 
zum  Ausfallen  zu  benutzen  oder  noch  viel  einfacher  den  Harn  vor 
dem  Ausfällen  mit  dem  gleichen  Volumen  Wasser  zu  verdünnen,  um 
nachher  ein  farbloses  Filtrat  zu  erhalten  (unter  den  Hunderten  Hamen, 
die  ich  untersucht  habe,  war  es  einmal  nöthig,  den  sehr  koncen- 
trirten,  dunkelrothen  Harn  vor  dem  Ausfällen  mit  etwas  Wasser  zu 
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Terdünnen.  In  allen  anderen  Fällen  war  gleich  beim  ersten  Versuch 
das  Filtrat  fast  farblos)  ^ 

Ich  habe  nun  eine  sehr  große  Reihe  von  Harnen  nach  dieser 
Methode  geprüft  und  bei  100  Hamen  zur  Kontrolle  die  Fhenyl- 
hydrazinprobe^  und  die  Probe  mit  Fehlin g 'scher  Flüssigkeit  nach 
Worm-Müller  gemacht.  In  allen  Fällen,  in  denen  die  Entfärbung 
des  Methylenblaus  eintrat,  war  ein  deutlicher  Niederschlag  von  Phenyl- 
glykosazon,  der  unter  dem  Mikroskop  die  typische  Krystallformation 
zeigte,  vorhanden  und  war  auch  eine  deutliche  Reduktion  des  Kupfer- 
oxyds nachzuweisen.  Doch  kam  es  des  öftern  vor,  dass  es  zu  einer 
schwachen  Reduktion  des  Kupferoxyds  kam,  dagegen  die  Reaktion 
mit  Methylenblau  ein  negatives  Resultat  ergab.  In  solchen  Fällen 
war  die  Fhenylhdrazinprobe  stets  negativ.  Ich  habe  Harne  bei  den 
verschiedensten  Affektionen  (Infektionskrankheiten,  Lungen-,  Herz-, 
Magen-,  Darm-,  Leberleiden,  bei  Leukämie,  eiweiß-  und  bluthaltige 
Harne,  so  wie  hämoglobinurische  Harne)  untersucht.  Bei  Vorhanden- 
sein von  Zucker  trat  die  Entfärbung  ein,  sonst  blieb  die  Reaktion 
stets  negativ. 

Die  unterste  Empfindlichkeitsgrenze  der  Probe,  die  sowohl  durch 
Verdünnung  diabetischer  Harne,  als  auch  durch  Zusatz  von  Trauben- 
zucker zu  normalem  Harn  ermittelt  wurde,  liegt  zwischen  0,04  und 
0,05)1^  Traubenzucker.  Bei  einem  Zuckergehalt  von  etwa  l^oo  i^&ch 
abwärts  erfolgt  die  Reaktion  etwas  langsamer. 

Angesichts  der  Thatsache,  dass,  wie  wir  gesehen  haben,  aus- 
nahmslos jeder  Harn  Methylenblau  zu  entfärben  vermag,  war  es  von 
Interesse,  der  Frage  näher  zu  treten,  welcher  Bestandtheil  des  Harns 
dabei  in  Betracht  kommen  könnte.  Um  die  Natur  des  normalen, 
das  Methylenblau  entfärbenden  Harnbestandtheils  festzustellen,  wur- 
den verschiedene  Stoffe  daraufhin  geprüft.  In  Übereinstimmung  mit 
Le  Goff  fand  ich,  dass  weder  Harnstoff  noch  Harnsäure,  Natrium- 
chlorid, Albumin  das  Methylenblau  in  alkalischer  Lösung  reduciren. 

Kroatin  reducirt  nicht,  eben  so  wenig  Gallenfarbstoffe,  die  es 
jedoch  grün  färben  (Le  Goff). 

Für  das  Kreatinin  war  ich  in  der  Lage,  den  gleichen  Nachweis 
zu  erbringen. 


1  Die  Koncentration  der  von  mir  verwendeten  Bleiacetatlöiungen  war  folgende: 

a.  Flumbum  aceticum  neutrale  300  g  in  1  Liter  Wasser  gelöst. 

b.  Plumbum  aoeticum  basicum  solutum  (200  g  Bleiiucker  gelöst  in  1000  Theilen 
Wasser,  darin  100  g  Plumbum  oxydat.  pur.  gelöst). 

3  Die  Phenylhydrazinprobe  wurde  in  der  Weise  angestellt,  dass  der  Harn 
mit  Bleisucker  in  Pulverform  ausgefällt  wurde  und  10  com  des  Filtrats  bu  einer 
Mischung  von  20  Tropfen  von  Phenylhydrazinum  purum  und  20  Tropfen  Eisessig 
lugesetzt  wurde  und  dann  durch  Vs  Stunde  auf  dem  Wasserbade  gekocht  wurde. 
Diese  Methode  (Laves  Archiv  der  Pharmacie  1893  p.  231,  366—372)  hat  den  Vor- 
theil  vor  der  Verwendung  des  Phenylhydrazinum  hydrochloricum,  dass  jeder  auf- 
tretende Niederschlag  auf  das  Entstehen  von  Phenylglykosason  su  bcEiehen  ist 
und  die  Menge  des  Niederschlags  eine  ann&hernde  quantitative  Sch&tiung  des 
Zuckergehalts  ermöglicht. 
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Demsufolge  kommen  weder  Harnsäure  noch  Kreatinin, 
die  beide  das  Kupfersulfat  in  alkalischer  Lösung  reduciren, 
bei  der  Methylenblauprobe  in  Betracht. 

I^^^en  zeigte  es  sich,  dass  die  das  Methylenblau  reducirendeu 
Bestandtheile  des  normalen  Harns  durch  das  Ausfallen  mit  den  beiden 
Bleiacetaten  zum  allergrößten  Theile  entfernt  werden  und  diese  That- 
sache  ist  vielleicht  geeignet,  einigen  Aufschluss  über  die  Natur  der 
normalen  reducirenden  Körper  des  Harns  zu  geben. 

Die  entfärbende  Kraft  nicht  zuckerhaltigen  Urins  gegenüber  dem 
Methylenblau  ist  eine  yerschiedene.  Manche  Harne  reduciren  es 
nur  schwach,  andere  dagegen  vor  dem  Ausfällen  sehr  stark.  Es 
stellte  sich  heraus,  dass  ein  Theil  der  Urine,  denen  im  nativen  Zu- 
stand eine  starke  Keduktionsfähigkeit  innewohnt,  koncentrirte  oder 
intensiv  gefärbte  Harne  waren;  immer  war  dies  freilich  nicht  der 
Fall  und  manche  Urine,  die  frisch  entleert  nicht  wesentlich  stark 
gefärbt  waren,  reducirten  beträchtUche  Mengen  Methylenblau.  Da 
es  sich  aber,  wie  erwähnt,  gezeigt  hatte,  dass  durch  das  Ausfällen 
mit  den  Bleiacetaten  die  Keduktionsfähigkeit  nicht  zuckerhaltigen 
Harns  auf  ein  Minimum  herabgedrückt  wurde  und  ja  in  erster  Linie 
die  Farbstoffe  des  Harns  durch  essigsaures  Blei  entfernt  werden,  so 
lenkte  sich  meine  Aufmerksamkeit  den  normalen  und  pathologischen 
Farbstoffen  des  Harns  zu. 

Als  präformirte  normale  Harnfarbstoffe  werden  angeführt  der 
gelbe  Farbstoff  und  der  rothe  Farbstoff  der  Uratsedimente  (das  Uro- 
erythrin).  Der  Farbstoff  des  normalen  Harns  wird  nun,  wie  bekannt, 
durch  die  Bleiacetate  zum  allergrößten  Theil  gefällt,  während  Trauben- 
zucker durch  Bleizucker  oder  Bleiessig  nicht  niedergeschlagen  wird. 

Das  Urobilin  findet  sich  nicht  präformirt  im  normalen  Harn, 
sondern  kann  darin  nur  hier  und  da  nachgewiesen  werden.  Es  tritt 
aber  nachträglich  beim  Stehen  des  Harns  an  der  Luft  auf  und 
nimmt  in  solchem,  der  es  schon  enthält,  noch  zu  (Jaff6).  Das  Uro- 
bilin ist  also  nicht  präformirt,  sondern  als  Chromogen,  als  Uro- 
bilinogen  in  normalem  Harn  enthalten  und  daraus  bildet  sich  beim 
Zutritt  von  Sauerstoff  Urobilin  (Jaff6).  Auch  blasse  Harne  oder  solche, 
in  denen  durch  Bleiacetate  der  Farbstoff  ausgefällt  wurde,  färben 
sich  beim  Stehen  an  der  Luft  von  oben  her  wieder  dunkler  (Bogo- 
moloff,  Külz,  Bornträger].  Ich  habe  dies  nachträgliche  Dunkler- 
werden von  entfärbten  Harnen  hier  und  da  beobachten  können. 

Man  könnte  nun  daran  denken,  dass  diesem  Chromogen  des 
Urobilins  oder  den  normalen  Harnfarbstoffen  reducirende  Eigenschaften 
zukommen,  so  wie  das  Urobilin  selbst  sie  besitzt,  und  dass  ersteres 
vielleicht,  eben  so  wie  es  der  Luft  Sauerstoff  entzieht  und  sich  in 
Urobilin  umwandelt,  eben  so  auch  dem  Methylenblau  Sauerstoff  ent- 
zieht und  es  dadurch  zu  Methylenweiß  reducirt. 

Von  den  pathologischen  Farbstoffen  werden  das  Methämoglobin, 
das  Hämatoporphyrin,  das  Bilirubin,  das  Biliverdin,  das  Urobilin 
durch  die  Bleiacetate  gefällt,  eben  so  das  Melanogen,   so  dass  da- 
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durch  etwaige  reducirende   Eigenschaften  dieser  Farbstoffe  eliminiil 
werden. 

Endlich  könnte  man  noch  an  eine  andere  Substanz  denken,  dk 
vielleicht  in  normalen  Hamen  die  Entfärbung  des  Methylenblaus  be 
wirken  könnte,  und  das  wäre  die  Olykuronsäure  resp.  eine  Verbinr 
düng  derselben. 

Flückiger  hat  bekanntlich  darauf  hingewiesen,  dass  die  Bej 
duktionskraft  und  Linksdrehung  des  normalen  Harns  zum  Theil  eind 
gepaarten  Glykuronsäure  zuzuschreiben  seien.  I 

Ich  war  nun  in  der  Lage,  von  dem  Anhydrid  der  Olykuronsäun 
(das  Präparat  zeigte  eine  Kechtsdrehung  yon  a  =  18,5^  und  gab  nacl 
dem  Kochen  mit  Phenylhydrazin  und  Eisessig  ein  Osazon  in  Foni| 
langer  gelber  Nadeln)  zu  konstatiren,  dass  es  in  alkalischer  Lösung 
Methylenblau  außerordentlich  stark  reducirte  (5  ccm  normalen  Hantf 
reducirten  nach  Zusatz  von  ^liccm  einer  l^igen  Lösung  des  An- 
hydrids 12,5  ccm  Methylenblau  1:300). 

Auf  Zusatz  yon  Bleiessig  fällt  dasselbe  als  unlösliches,  basische« 
Salz  heraus,  so  dass  das  Filtrat  nach  dem  Ausfällen  nicht  meU 
Reduktionsfähigkeit  behielt,  als  derselbe  Harn  ohne  Zusatz  "foi 
Glykuronsäureanhydrid. 

Nach  der  in  Neubauer-Vogls  »Handbuch  der  Harnanalyse« 
gegebenen  Darstellung  verhalten  sich  einige  der  gepaarten  Glykuron- 
säuren  (Urochloralsäure,  Naphtholglykuronsäuren)  in  Bezug  auf  die 
Reduktion  wie  Zucker,  andere  hingegen  reduciren  nicht  (Phenol- 
und  Camphoglykuronsäuren).  Die  reducirenden  Naphtholglykuron- 
säuren und  die  Urochloralsäure  werden  durch  Bleiessig  ausgeföUt 

Im  Methylenblau  besitzen  wir  also  ein  Reagens,  das  gestattet, 
Traubenzucker  im  Harn  schon  in  kleinen  Quantitäten  nachzuweisen. 
Die  das  Methylenblau  entfärbenden  Körper  des  normalen  Harns  (ak 
welche  vielleicht  die  Farbstoffe  und  die  Glykuronsäure  resp.  Ver- 
bindungen derselben)  in  Betracht  kommen  könnten,  werden  durct 
das  Ausfällen  mit  Bleizucker  und  Bleiessig  so  weit  entfernt,  dasf 
durch  sie  der  Ausfall  der  Probe  in  keiner  Weise  beeinflusst  wird 
Harnsäure  und  Kreatinin  kommen  bei  der  Anwendung  des  Methylen- 
blaus nicht  in  Betracht,  da  sie  dasselbe  nicht  reduciren. 

Meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Hofrath  Prof.  Nothnagel 
hin  ich  für  die  gütige  Überlassung  des  Materials,  Herrn  Docentei 
Dr.  Mannaberg  für  seinen  liebenswürdigen  Rath  und  seine  freund 
liehe  Unterstützung  zu  größtem  Danke  verpflichtet. 


1.   Gouguenheim.     Über    die    entzündlichen   Abscesse  de: 

Nasenscheidewand . 

(Archiv  für  Laryngologie  Bd.  V.) 
6    in   der  Klinik   des    ELrankenhauses    Lariboisi^re    beobachtet« 
Fälle  von  Abscessen   der  Nasenscheidewand  geben  G.  Veranlassung 
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diese  seltene  Erkrankung  ausfuhrlicher  zu  besprechen.  In  ätiologischer 
Beziehung  kommen  fast  ausschlieBlich  äußere  Schädigungen  in  Be- 
tracht. Der  Abscess  hat  seinen  Sits  im  Allgemeinen  am  vorderen 
unteren  Theile  der  Nasenscheidewand,  selten  sieht  man  ihn  höher 
hinauf  an  der  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeins.  Die  Symptome 
bestehen  gleichzeitig  in  der  Verstopfung  der  Nase  und  in  der  intra- 
nasalen Geschwulst,  die  bei  der  Berührung  sich  hart,  aber  dem  Druck 
nachgebend  zeigt  Dass  das  Hämatom  der  erste  Grad  des  Abscesses 
sei,  hält  G.  nicht  für  alle  Fälle  für  richtig.  Sobald  das  Vorhanden- 
sein des  Abscesses  erkannt  ist,  muss  seine  Eröffnung  yorgenommen 
werden,  sei  es  mittels  der  Galvanokaustik,  sei  es  mittels  des  Messers. 

Seifert  (Wartburg). 

2.  Le  Comte  Colonna-Walewski.    Des  absces  de  la  cloison 

des  fosses  nasales. 

These  de  Paris,  H.  Stelnhell,  1S97. 
Nach  der  Studie  des  Verf.  ist  ein  Nasenscheidewandsabscess  eine 
seltene  Affektion  traumatischen  Ursprungs,  welche  sich  meist  an  ein 
Hämatom  anschließt.  In  sog.  idiopathischen  Fällen  handelt  es  sich 
um  eine  Mikrobeninvasion  von  einer  ulcerirten  Stelle  aus,  welche  der 
Beobachtung  entgangen  ist.  Die  Diagnose  bietet  keine  Schwierig- 
keiten, die  Prognose  ist  nicht  ernst,  in  so  fem  man  jedoch  mit  De- 
formationen des  Nasenrückens  eventuell  rechnen  muss.  Die  Behand- 
lung besteht  in  Eröffnung  des  Abscesses  und  regelrechter  Tamponade. 

T.  Boltenstem  (Bremen). 

3.  Sänger.     Über  die  Entstehung  des  Näseins. 

(Archiv  far  die  ges.  Physiologie  Bd.  LXVI.) 
Nach  den  Anschauungen  des  Verf.  kommt  das  Näseln  nicht  durch 
die  Resonanz  der  in  der  Nase,  sondern  der  im  Nasen-Bachenraum 
befindlichen  Luft  zu  Stande,  indem  gleichzeitig  ein  Theil  des  Ansatz- 
rohres, die  Mundhöhle,  möglichst  für  die  aus  dem  Kehlkopf  kommen- 
den Schallwellen  unzugänglich  gemacht  wird.  Dies  geschieht  beim 
willkürlichen  Näseln  durch  Gesenktwerden  des  Gaumensegels  und 
durch  das  energische  Sich-empor- Wölben  des  Zungenrückens.  Bei  einer 
abnormen  Kommunikation  zwischen  Mund  und  Mundtheil  des  Rachens 
einerseits,  Nase  und  Nasentheil  des  Bachens  andererseits  kommt  das 
Bestreben,  das  die  Lautbildung  beeinträchtigende  Entweichen  der 
Exspirationsluft  durch  Nasen-Rachenraum  und  Nase  auf  normalem 
Wege  zu  verhindern,  in  gewissen  Muskelaktionen,  der  Kontraktion 
des  obersten  Schlundschnürers,  des  Emporwölbens  des  Zungenrückens, 
der  Kontraktion  der  Mm.  glossopalatini  und  pharyngopalatini,  zum 
Ausdruck.  Diese  sind  jedoch  nicht  im  Stande,  das  Entweichen  der 
Schallwellen  durch  Nase  und  Nasen-Bachenraum  zu  erschweren  oder 
zu  verhindern,  machen  aber  andererseits  die  Mundhöhle  für  dieselben 
unzugänglich  und  bedingen  so  das  nicht  willkürliche  Näseln. 

Seifert  (Würaburg). 
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4.  Maokenzie.    On  the  physiological  and  pathological  rela- 
tions   between   the  nose   and  the   sexual  apparatus  of  man. 

(Brit.  med.  journ.  1897.  November  27.) 

Dass  ein  inniger  physiologischer  Zusammenhang  zwischen  Ge- 
ruchs- und  Geschlechtsorganen  besteht,  ist  bekannt,  daher  mögen 
hier  nur  M.'s  Beobachtungen  über  diesbezügliche  pathologische  Ver- 
hältnisse Mittheilung  finden. 

1)  Bei  einer  großen  Zahl  von  Frauen,  die  an  Nasalaffektionen 
erkrankt  sind,  ist  das  Leiden  während  der  Menstruation  oder  unter 
dem  Einfluss  geschlechtlicher  Erregung  gesteigert.  2)  Es  giebt  Fälle, 
bei  denen  kongestiye  oder  entzündliche  Processe  der  nasalen  Wege 
nur  während  der  Menstruation  auftreten,  oder  wenigstens  dann  erst 
so  heftig  werden,  dass  sie  zur  ärztlichen  Behandlung  geUngen.  3}  In 
vielen  Fällen  von  Katarrh  der  Nase  und  in  manchen  von  Ozaena  ist 
der  üble  Geruch  des  Sekrets  während  der  Menstruation  besonders 
stark  und  wird  erst  geringer  beim  Aufhören  letzterer.  4)  Excesse 
in  venere  scheinen  Katarrhe  der  Nasenschleimhaut  zu  steigern. 
5)  Hochgradige  Masturbanten  leiden  fast  konstant  an  Nasenbluten, 
wässrigen  und  schleimigen  Absonderungen  der  Nasenschleimhaut  und 
perversen  Biechempfindungen.  6)  Die  Koexistenz  von  Uterin-  und 
Ovarienleiden  hat  bisweilen  einen  wichtigen  Einfluss  auf  den  klini- 
schen Verlauf  der  Nasalerkrankung.  Häufig  trotzt  letztere  der  Be- 
handlung, bis  das  gleichzeitige  Leiden  der  Sexualorgane  erkannt  und 
beseitigt  ist. 

Obige  Betrachtungen  sprechen  dafür,  dass  dieser  Zusammenhang 
entweder  auf  einfacher  Beflexaktion  beruht  oder,  was  wahrscheinlicher 
ist,  dass  eine  Korrelation  in  den  vaskulären  Centren  der  erektilen 
Organe  der  Nase  und  der  Genitalorgane  vorhanden. 

Frledebergr  (Magdeburg). 

5.  Oltuszewski.  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Sprachstörungen. 

(Monatsschrift  für  die  gesammte  Sprachheilkunde  1894,  1895  u.  1896.) 
Die  sehr  interessanten  Mittheilungen  des  Verf.  aus  seiner  Anstalt 
für  Sprachleidende  weisen  auf  die  Bedeutung  der  Logopathologie  hin, 
die  auf  die  hisher  vollkommen  vernachlässigten  und  doch  so  wichtigen 
Sprachstörungen  der  Kinder,  namentlich  der  angehorenen  funktio- 
nellen Aphasie  hinweist.  Zugleich  giebt  sie  Thatsachen,  auf  Grund 
deren  nicht  nur  die  Behandlung  dieser  Leiden,  sondern  auch  der 
organischen  möglich  ist,  sie  fügt  der  Beihe  der  bereits  genau  be- 
kannten funktionellen  Neurosen  eine  der  vielleicht  wichtigsten  hinzu, 
nämlich  das  Stottern,  sie  erklärt  die  Pathogenese  des  funktionellen 
Stammeins  an  der  Hand  der  Physiologie  und  Psychologie  der  Sprache, 
sie  macht  die  Heilung  in  denjenigen  Fällen  des  Näseins  möglich, 
wo  trotz  Beseitigung  der  Verengerungen  im  Nasen-Rachenraum  sich 
der  nasale  Klang  der  Sprache  erhält,  sie  erklärt  die  Entstehung  vieler 
Fälle  mechanischen  Stammeins,  welche  mit  Veränderung  der  Kinn- 
laden, der  Zähne  etc.  zusammenhängen  und  lehrt  die  Art  ihrer  Be- 
seitigung.    Seifert  (Würsburg). 
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6.  M.  Soheier.     Die  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  für 

die  Physiologie  der  Stimme  und  Sprache. 

(Deutflohe  med.  Wochenschrift  1897.  No.  25.) 
Durch  neue  Verbesserungen  der  Apparate,  durch  welche  besonders 
das  störende  Flimmern  der  Bilder  auf  dem  Schirm  vermindert  wird, 
ist  es  möglich  geworden,  die  Bewegungen  des  Gaumensegels,  der 
Zunge  und  des  Kehldeckels  direkt  zu  beobachten.  Im  Allgemeinen 
bestätigen  die  Röntgenbilder  die  bisher  gültigen  Anschauungen;  femer 
zeigen  sie,  was  bisher  von  Manchen  bestritten  wurde,  dass  das 
Gfaumensegel  sich  bei  hohen  und  lauten  Tönen  starker  hebt,  als  bei 
tiefen  und  leisen.  Auch  der  Kehldeckel  richtet  sich  mit  steigender 
Tonhöhe,  bei  welcher  ja  auch  der  Kehlkopf  in  die  Höhe  geht,  immer 
steiler  empor,  um  sich  bei  absteigender  Tonleiter  izftmer  mehr  zu 
senken.  Auch  bei  der  Falsettstimme  richtet  sich  der  Kehldeckel  steil 
auf,  der  Kehlkopf  wird  gleichfalls  in  die  Höhe  gezogen  und  dem 
Zungenbein  genähert  Ephraim  (Breslau). 

7.  C.  Benda  und  Fr.  Borohert.    Laryngocele  ventricularis 

als  Todesursache. 

(Berliner  klin.  WoohenBchrift  1897.  No.  32.) 
Verf.  beschreiben  eine  Laryngocele,  welche  durch  Ersticken  den 
augenblicklichen  Tod  des  Individuums  herbeiführte.  Dieselbe  lag 
zwischen  der  linken  aryepiglottischen  Falte  und  der  Schleimhaut  des 
linken  falschen  -  Stimmbandes ,  wölbte  sich  kugelig  über  dem  Yesti- 
bulum  laryngis  hervor  und  besaß  eine  gewisse  Elasticität,  so  dass 
sie  sich  spontan  wieder  herstellte,  wenn  sie  durch  Fingerdruck  zum 
Schwinden  gebracht  war.  An  der  oberen  seitlichen  Wandung  befand 
sich  eine  ganz  feine  Öffnung.  Die  Länge  der  Höhle  betrug  4^2  cm, 
von  welcher  auf  den  intralaryngealen  Abschnitt  272  em  kamen,  die 
Breite  ca.  2  cm  und  um  Weniges  breiter  war  der  extralaryngeale 
Abschnitt,  die  Breite  des  intralaryngealen  1  ^^  cm,  des  anderen  272  cui. 
Die  betreffende  Bildung  war  jedenfalls  als  eine  atavistische  auf- 
zufassen, da  keine  Anhaltspunkte  dafür  vorlagen,  dass  ein  Rest  der 
embryonalen  ELiementaschen  mit  dem  Sinus  Morgagni  hätte  in  Ver- 
bindung treten  können.  Gestützt  wurde  diese  Ansicht  durch  die 
Untersuchungen  Greber's,  Rüdinger's  und  R.  Fick's,  die  an  Affen 
angestellt  wurden  und  klarlegten,  dass  Kehlkopfsäcke  bei  anthropoiden 
Affen,  besonders  beim  Orang-Utang  existirten,  die  vom  Ventrikel  aus 
mit  Luft  aufgeblasenjwerden  konnten.  Im  vorliegenden  Falle  trat, 
vielleicht  begünstigt  durch  die  bestehende  Schlaffheit  der  Plicae  ary- 
epiglotticae  und  durch  eine  forcirte  Exspiration  bei  geschlossenem 
Kehldeckel  oder  geschlossenem  Mund,  eine  plötzliche  übergroße  An- 
fuUung  des  Sackes  mit  Luft  ein,  die  nicht  wieder  austreten  konnte, 
weü  der  Zugangskanal  sich  jedenfalls  ventilartig  schloss  imd  so  den 
augenblicklichen  Tod  des  Mannes  durch  Verlegung  des  Kehlkopf- 
eingangs herbeiführte,  der  bei  richtiger  Erkennung  der  Sachlage  und 
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weniger  akutem  Verlauf  durch   eine  Incision  hätte  yerhütet  werden 
können.  Kenbanr  (Magdeburg). 

8.  Uohermann.     Laryngitis  acuta  rheumatica  circumscripta 

(nodosa). 

(Deutaohe  med.  WoohenBohrift  1897.  No.  47.) 

9.  Gtoldscheider  und  Hirsch.    Bemerkungen  zu  dieser  Ver- 

öffentlichung. 

(Ibid.  1897.  No  50.) 

U.  beschreibt  als  bisher  unbekannt  eine  rheumatische  Erkran- 
kung des  Larynx,  die  in  Form  von  festen,  stark  empfindlichen  Infil- 
traten auftreten  soll.  Die  beiden  zur  Erläuterung  angeführten  kurzen 
Krankengescliichten  lassen  jedoch  darauf  schlieBen,  dass  es  sich  in 
dem  einen  Falle  um  eine,  wenn  auch  nicht  häufige,  so  doch  wohl- 
bekannte Afiektion,  nämlich  um  einen  akuten  Rheumatismus  des 
einen  Cricoarytaenoidealgelenks  gehandelt  hat.  Bei  dem  anderen 
Kranken  scheint  sogar  nur  ein  einfacher,  in  der  Aryknorpelgegend 
lokalisirter  akuter  Kehlkopfkatarrh  vorgelegen  zu  haben,  wie  er  sehr 
oft  beobachtet  wird. 

G.  bringt  aus  Anlass  der  vorstehenden  Publikation  einen  schon 
früher  veröffentlichten  Fall  in  Erinnerung,  der  weit  eher  die  von 
U.  gewählte  Bezeichnung  verdient.  Es  fand  sich  hier  neben  akutem 
Gelenkrheumatismus  und  Erythema  exsudat.  multif.  eine  Affektion 
des  Larynx,  welche  in  multiplen  Infiltraten  bestand  und  der  Haut- 
affektion anscheinend  nahe  verwandt  war. 

H.  weist  darauf  hin,  dass  rheumatische  Erkrankungen  des 
Larynx  längst  bekannt  und  nicht  sehr  selten  sind. 

Eplurabn  (Breslau). 

10.  P.  yiUani  de  Noha.    Contributo  allo  studio  delle  stenosi 

laringe. 

(Qiom.  intemaz.  delle  iciense  med.  1897.  Augast  15.) 
Verf.  berichtet  über  3  interessante  Fälle  von  stenosirenden 
Membranen  im  Larynx.  Die  Bildung  derselben  wird  im  1.  Falle 
zurückgeführt  auf  eine  chronische,  skrofulöse  Entzündung,  da  außer- 
dem chronischer  Katarrh  der  Nasenschleimhaut  und  der  (Jonjunctiva, 
Blepharadenitis  und  leichte  Drüsenschwellungen  bestanden  und  alle 
anderen  ätiologischen  Momente  ausgeschlossen  werden  konnten.    Im 

2.  Falle  war  tracheotomirt  worden;  trotzdem  fortdauernde  Erstickungs- 
anfälle, die  hervorgerufen  waren  durch  eine  Membran  mit  nur  kleiner 
centraler    Öffnung    in    der    Höhe    des    3. — 4.    Trachealrings.      Der 

3.  Fat.  hatte  die  Gase  einer  explodirenden  Bombe  eingeathmet, 
worauf  lästiges,  brennendes  Gefühl,  Schmerzen  im  Halse,  Husten  und 
allmählich  zunehmende  Athembeschwerden  auftraten,  so  dass  zur 
Tracheotomie  geschritten  werden  musste.  Die  laryngoskopische  Unter- 
suchung ergab  eine  vollständige  Occlusion  der  Glottis   durch  eine 
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Membnui,  die  Ton  einem  zum  anderen  Stimmband 'sich  erstreckte, 
so  dass  der  Pat  nur  durch  die  Kanäle  athmete.  Behandlung:  Durch- 
schneidung  der  Membran,  allmähliche  Erweiterung  durch  Einführung 
eUatiseher  Katheter,  Intubation.  H.  fiiakom  (Mflnohan). 


11.  A.  Grafö.     Note  sur  un  nouveau  ca^  d  audition  color^e. 

(ReTue  de  m6d.  1897.  No.  3.) 
Eine  neue  Beobachtung  von  »Audition  colorie«  derart,  dasa  bei 
der  Fat.  wie  in  manchen  analogen  Fällen  der  Vokal  a  das  unscharf  be- 
g^nzte  BUd  —  nicht  nur  die  Empfindung  —  schwarzer,  i  rother  Farbe 
hervormft,  dieses  aber  weder  die  im  Gesichtskreis  liegenden  Gegen- 
stande Terdeckt,  noch  sich  mit  deren  Farben  ton  mischt,  noch  nach 
auBen  projicirt  erscheint.  Das  Timbre  der  sprechenden  Stimme  hat, 
besondere  beim  Roth,  einen  gewissen  Einfluss  auf  dessen  Nuance.  Das 
Phänomen  war  zu  Zeiten  verschieden  stark  ausgesprochen,  konnte 
mitunter,  z.  B.  hei  Ermüdung  oder  nach  zu  häufiger  oder  zu  langer 
Auslösung,  fehlen.  ^  P,  Relehe  (Hamburg). 

12.  ScherlieBS.     Über  fibrinöse  Entzündungen    der  oberen 

Luftwege. 

Di88.,  Königsberg,  1S97. 
Die  Dissertation  stellt  eine  Erweiterung  der  Arbeit  von  Gerber 
und  Podack  (s.  d.  Centralblatt  1895  No.  34  p.  821)  dar  mit  Hinzu- 
fiigung  Ton  4  neuen  Fällen  von  Rhinitis  fibrinosa  diphtherica,  so  dass 
in  den  letzten  Jahren  9  Fälle  von  Rhinitis  fibrinosa  im  Ambulatorium 
von  Gerber  beobachtet  wurden,  in  welchen  jedes  Mal  Klebs- 
Löffler'sche  Diphtheriebacillen  nachgewiesen  werden  konnten,  deren 
volle  Virulenz  in  6  Fällen  an  Thieren  erwiesen  worden  ist. 

Seifert  (Würsburg). 

13.  Levi.     Tumeur  sarcomateuse  de  la  trachöe.     Dögön^re- 

scence  sarcomateuse  de  Famygdale. 

(Ball,  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1897.  No.  9.) 
Eine  38jährige  Frau  erkrankte  %  Jahr  vor  ihrer  Aufnahme  an 
Husten  und  Athemnoth.  Bei  der  Untersuchung  der  bereits  in 
asphyktischem  Zustand  hefindlichen  Frau  ergab  sich  hochgradige  Ste- 
nose der  Trachea  ohne  Mitbetheiligung  des  Kehlkopfes.  Tod  in 
einem  dyspnoischen  Anfall.  In  der  Trachea  fand  sich  2  Finger  breit 
über  der  Bifurkation  eine  nussgroBe  Geschwulst  und  über  und  unter 
dieser  in  die  Schleimhaut  eingelagert  eine  Beihe  von  kleineren  steck- 
nadelkopfgroßen Geschwülstchen,  die  Bronchialdrüsen  stark  ge- 
schwollen. Die  Unke  Mandel  vergrößert,  derb.  Die  histologische 
Untersuchung  ergab,  dass  die  Geschwülste  in  der  Trachea,  so  wie  die 
Vergrößerung  dcjf  Tovihille  einem  Rund'sellenssd'kom  entsprechen. 

\.,\\'    Seifert  (Wünburg). 
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14.  N.  Sotiroff.     De  la  dilatation   des  bronches   chez    les 

enfants. 

Th^se  de  Paris,  9.  Stelülieil,  1897. 

Die  Bronchiektasie  ist  eine  bei  Kindern  relativ  seltene  Eikran- 
kung;  ätiologisch  kommen  häufige  Bronchitiden  und  Bronchopneu.- 
mQnien  im  Anschluss  an  Keuchhusten,  Masern,  Influenza  in  Betraclity 
in  einigen  Fällen,  so  auch  in  einer  Beobachtung  des  Verf.  das  längere 
Liegenbleiben  eines  Fremdkörpers  (Kirschkern)  in  den  Bronchien. 
Dieser  letzte  Faktor  ist  nach  S.  bisher  viel  zu  wenig  gewürdigt  w^or- 
den.  Ist  ein  Fremdkörper  in  die  Bronchial  Verzweigungen  eingedrungen^ 
so  bildet  sich  eine  mehr  oder  minder  lange  Toleranz  aus  und  späterhin 
kann  man  nur  die  Symptome  der  Bronchiektasie  konstatiren.  Ge- 
wöhnlich ist  der  Process  nur  einseitig,  in  den  sehr  seltenen  bilate- 
ralen Fällen  überwiegt  stets  eine  Lungenhälfte. 

Die  Diagnose  ist  zuweilen  sehr  schwer,  bei  Kayemensymptomen 
kann  man  an  Tuberkulose  denken;  der  Mangel  der  Koch'schen  Ba- 
cillen und  der  Kontrast  zwischen  dem  objektiven,  weit  vorgeschrittenen 
Befunde  einerseits  und  dem  meist  leidlichen  Allgemeinzustand  anderer- 
seits sprechen  natürlich  zu  Gunsten  der  Bronchiektasie.  Differential- 
diagnostisch kommen  noch  chronische  Pleuritis,  Lungengangrän, 
Durchbruch  eines  Lungenabscesses  in  Betracht. 

Die  Therapie  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  rein  intern  sein, 
bei  fötidem  Athem  und  Sputum  und  bei  schwer  ergriffenem  AIl- 
gemeinzustande  kämen  operative  Eingriffe  in  Frage.  Leider  hat  die 
Pneumotomie  bisher  nur  geringe  Erfolge  erzielt,  in  einzelnen  Fällen 
sogar  den  Exitus  verschuldet;  die  Ungunst  der  Resultate  liegt  jedoch 
meist  an  der  mangelhaften  internen  Indikationsstellung;  Perkussion, 
Auskultation  und  Probepunktion  geben  noch  zu  wenig  positive  Auf- 
schlüsse über  den  jeweiligen  Lungenbefund,  möglich,  dass  heut  zu  Tage 
mit  Röntgenstrahlen  ein  positiveres  Resultat  erzielt  wird. 

Die  Prognose  der  Bronchiektasie  ist  im  Übrigen  relativ  günstig, 
die  Kinder  können  nicht  nur  derart  erheblich  gebessert  werden,  dass 
sie  eine  ganz  erträgliche  Existenz  zu  führen  im  Stande  sind,  sondern 
das  Leiden  kann  sogar  völlig  zum  Stillstand  kommen  und  ausheilen. 

Wenzel  (Magdeburg). 

15.  Francis.    A  pipe  stem  impacted  in  one  of  the  bronchi 
for  a  period  of  three  months. 

(Brit.  med.  joum.  1897.  September  25.) 
Ein  Militärinvalide  fiel,  während  er  eine  Tabakspfeife  im  Muude 
hatte,   durch  einen  Fehltritt  zu  Boden  und   wurde  bewusstlos  auf- 
gehoben.    Als  er  wieder  zur  Besinnung  kam,  bemerkte  er,  dass  das 
Yulkanitmundstück  der  Pfeife  abgebrochen  war  und  fehlte.    Seit  dem 
_^„^^Mann   über  Schmerz   in   der  linken  Brust;  zugleich 
.^V^\tittPi)ys^Ä(^^ji^^  „schleimig-eijbriger  Auswurf  ein.     Bei  der 

^^^'^Vo^r^S^^^CT  leicbjten  teystoUscnen  Geräusch  nur 

[    -='^^?^  Irärfl^e  OTO»^l»rfesÄ?est^llt,  .g^gen  we|cbe  ein  Expektorans  verordnet 
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wurde.  Nach  einiger  Zeit  fühlte  Fat.  sich  besser  und  nahm  seine 
unterbrochene  Arbeit  wieder  auf.  3  Monate  nach  dem  Fall  bekam 
er  plötslichy  als  er  eine  schwere  Last  in  gebückter  Stellung  aufheben 
wollte y  einen  heftigen  Hustenanfall,  durch  welchen  ein  schwerer 
G^penstand  in  seinen  Mund  gerieth.  In  dieser  ausgehusteten  Masse 
erkannte  er  das  vermisste  Ende  seines  Ffeifenstiels,  welches  mit  co- 
agulirtem  Blut  und  verdicktem  Schleim  umgeben  war;  die  Länge 
des  Stückes  betrug  VJ^^  die  Breite  1/2  ^^^  Zoll. 

Dase  ein  derartiger  Fremdkörper  so  lange  im  Bronchus  verweilen 
konnte,  ohne  schwerere  Erscheinungen  zu  verursachen,  ist  wohl  nur 
dadurch  su  erklären,  dass  die  Luft  unbehindert  in  die  Lunge  durch 
den  Hohlraum  des  Pfeifenrohres  gelangen  konnte. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

16.  J.  le  H.  Btinoh  and  R.  Lake.    A  foreign  body  in  the 
air  passages  for  nine  years;  Operation;  removal;  recovery. 

(Lanoet  1897.  September  25.) 
In  diesem  bemerkenswerthen  Falle  hatte  ein  flaches,  2,1:1,5  cm 
groBea,  spitziges  Knochenstück  bei  einer  38jährigen  Frau  über  8  Jahre 
anscheinend  iin  Bronchus  dexter  gesessen  und  wurde  dann  unter  Ver- 
änderung seiner  Lage  Anlass  einer  Trachealstenose:  ein  halbes  Jahr 
später  wurde  es  per  tracheotomiam  entfernt.  —  Die  Litteratur  ent- 
halt nach  den  Verff.  nur  31  in  gleicher  Weise  —  durch  Operation 
oder  durch  spontane  Loslösung  und  Ausstoßung  des  Fremdkörpers  — 
nach  vorheriger  mehr  als  12monatlicher  Einkeilung  desselben  in 
Luftröhre  oder  Bronchus  geheilte  Fälle;  in  nur  3  war  obiger  Zeitraum 
von  8Y2  Jahren  übertroflen,  der  längste  betrug  60  Jahre  (Bartlett). 

F.  Belelie  (Hamburg). 

17.  S.  Dessy.     Ricerche   batteriologiche  in   alcuni  casi    di 

bronchite  acuta. 

(Sperimentale  1897.  Faso.  4.) 
D.  hat  von  13  Fällen  akuter  Bronchitis,  welche  im  Verlauf  von 
2  Monaten  in  einem  Militärlazarett  zu  Florenz  zur  Beobachtung  ka- 
men, 5  bakteriologisch  untersucht  und  stets  innerhalb  der  Zellen  des 
angemein  reichlichen,  eitrigen  Sputums  zahlreiche,  nach  Gram  nicht 
farbbare,  wenig  virulente  Diplokokken  gefunden.  Dieselben  stimmten 
zwar  ihrem  morphologischen  und  kulturellen  Verhalten  nach  nicht 
vollkommen  mit  irgend  einer  der  bekannten  pathogenen  Kokkenart 
überein,  wurden  aber  für  Streptokokken  gehalten,  wie  sie  in  der 
Mundhöhle  gesunder  Personen  häufig  gefunden  werden. 

H.  Einkorn  (Mflnohen). 
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18.  Amsperger.     Über  verästelte  Knochenbildung  in    dei 

Lunge. 

(Ziegler's  Beiträge  lur  pathologischen  Anatomie  Bd.  XXI.  Hft.  1.) 
In  dem  eingehend  beschriebenen  Falle  handelte  es  sich  um  ver- 
ästelte  Knochenbildungen  in  beiden  Lungen  in  Form  von  starres 
Böhrchen  und  dendritischen  steifen,  harten  Kämmchen  und  Geweih- 
bildungen, die  Verf.  als  das  Produkt  einer  chronisch  interstitiellen 
ossificirenden  Pneumonie  deutet.  Markwald  (Gießen). 


19.  E.  Lenoble.     Etüde  sur  deux  cas  de  tumeurs  malignes 
secondaires  du  poumon  et  du  coeur  g^n^ralis^es  aux  grands 

appareils. 

(Reme  de  m6d.  1S96.  No.  12.) 

Zwei  Fälle  sekundärer  Tumorenentwicklung  in  Lunge  und  Herz. 
In  dem  einen  lag  bei  einer  28jährigen  Frau,  bei  der  1  Jahr  zuvor 
ein  Cancroid  der  rechten  Brust  entfernt  war,  eine  allgemeine  Carci- 
nose  vor  mit  sekundärer  Geschwulstentwicklung  in  der  linken  Mamma, 
in  der  Lunge  und  diffus  in  der  Leber,  femer  das  allererste  Stadium 
einer  Endocarditis  und  Myocarditis  carcinomatosa.  Intra  vitam  be- 
standen die  Zeichen  tracheobronchialer  Drüseninfiltration,  der  linke 
Phrenicus  war  komprimirt. 

In  der  2.  Beobachtung,  bei  einem  45jährigen  Manne,  waren  mul* 
tiple  sarkomatöse  Tumoren  in  Haut  und  Muskeln  und  allgemeine 
Sarkomatose  vorhanden;  Lungen  und  Herz  waren  ergriffen,  eine 
Pleuritis  und  Endocarditis  sarcomatosa  bestand  und  eine  neoplastische 
Infiltration  des  Zwerchfells  und  beider  Nieren;  in  der  linken  war 
anscheinend  der  primäre  Sitz.  Auffallend  war  bei  dem  schweren  Be- 
fallensein des  Herzens  und  der  Nieren  der  Mangel  aller  darauf  hin- 
deutenden Symptome.  Der  Urin  war  frei  von  Albumen  und  Zucker 
imd  an  Menge  unvermindert,  die  Herztöne^waren  rein,  Arythmie  fehlte. 

Die  Blutuntersuchungen  ergaben  bei  beiden  Kranken  eine  An- 
ämie 2.  Grades,  im  gefärbten  Präparat  von  Fall  2  fiel  die  groBe  Selten- 
heit der  Hämatoblasten  auf.  In  der  Lunge  war  die  Propagation  der 
Geschwulst  auf  dem  Wege  der  Lymphbahnen  sehr  deutlich. 

F.  Belclie  (Hamburg). 

20.  P.  Hampeln.    Über  den  Auswurf  beim  Lungencarcinom. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXII.  Hft.  3  u.  4.) 
H.  macht  zunächst  auf  die  hämorrhagische  Beschaffenheit  des 
Sputums,  insbesondere  auf  geringfügige  flüchtige  Blutbeimengungen 
aufmerksam  und  giebt  des  Weiteren  eine  Auseinandersetzung  über 
die  diagnostische  Bedeutung  der  Neubildungszellen  im  Sputum.  In 
einer  Tafel  werden  die  verschiedenen  Arten  von  epithelialen  und 
epitheloiden  Zellen,  die  im  Sputum  vorkommen,  abgebildet  und  diesem 
echte  Krebszellen  gegenüber  gestellt.     Verf.  hält  pigmentfreie,^poly- 
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morphe  Polygonalzellen  für  Carcinom  für  charakteristisch.  Die  Arbeit 
enthalt  aufiexdem  noch  einige  Auszüge  aus  Krankengeschichten  ein- 
«Uägiger  FäUe.  MattliM  (Jsna). 


Sitzungsberichte. 

21.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

SitsttDg  Tom  3.  Januar  1898. 
Yorsitiender:  Herr  t.  Leydan;  Sohriftführer:  Herr  Jaatrowits. 

Diskuasion  des  Vortrags  des  Herrn  Jakob:  Über  kompensatorisohe 
Cbungatherapie. 

Herr  Eulenburg  erwfthnt,  daaa  er  der  absprechenden  Meinung  des  Vortr. 
Betreffe  der  Suspension  nieht  gans  beipflichten  könne.  Er  hat  seit  etwa  4  Mo- 
oaten  das  neue,  Ton  Ohipault  und  Gilles  de  la  Tourette  angegebene  Bus- 
peaiionsTerfahreni  bei  dem  es  sieh  um  eine  forcirte  Beugung  der  Wirbelsäule 
b&ndelt,  geabt,  und  recht  gute  symptomatische  Erfolge  nicht  bloß  bezQglich  der 
Ataxie,  sondern  auch  beiaglich  der  lancinirenden  Schmersen  und  der  Blasen- 
atörungen  ersieh.  Die  Nothwendigkeit  der  Apparate  far  die  Obungstherapie  er- 
kennt er  nieht  an  und  hält  sie  für  entbehrliche  Spielereien;  ausgenommen  sind  die 
Apparate  ftkr  die  oberen  Extremitäten,  weU  es  sich  hier  darum  handelt,  sehr  feine 
Bewegungen  einsuaban. 

Herr  Stadelmann  protestirt  gegen  die  Behauptung  des  Vortr.,  dass  alle 
Autoren  die  Erfolglosigkeit  der  antisyphüitisehen  Behandlung  bei  Tabes  sugeben. 
Hock  eine  ganse  Reihe  yon  Autoren,  darunter  auch  er,  steht  auf  dem  Standpunkt, 
^  gerade  bei  specifisoher  Therapie  manchmal  gans  Terblüffende  Besserungen  su 
konstatiren  sind,  wenn  auch  in  der  Mehrsahl  der  Fälle  ein  Nutsen  nicht  her- 
vortritt. 

Herr  Zabludowski  sueht  su  beweisen,  dass  die  Übungstherapie  kein  neues 
Verfahren  sei,  sondern  längst  als  ein  Glied  der  Heilgymnastik  bestehe.  Die 
Ubungstherapie  allein  reicht  nach  seiner  Ansicht  nicht  sur  Behandlung  der  Tabes 
VI«;  sie  müsse  mit  Massage  kombinirt  werden.  Man  kann  mit  den  einfachsten 
Apparaten  sehr  gut  auskommen. 

Herr  Gold  seh  cid  er  hält  die  Forderung  des  Vortr.,  die  Übungen  ausschließ- 
lieh Specialisten  su  abertragen,  far  nicht  gerechtfertigt;  yielmehr  fallen  sie  nach 
^ner  Meinung  durchaus  in  das  Ressort  der  praktischen  Ärite.  Was  die  Apparate 
^ngt,  so  ist  er  kein  Gegner  derselben,  hält  sie  aber  für  gans  entbehrlich.  Wenn 
^e  Nothwendigkeit  der  Apparate  so  sehr  in  den  Vordergrund  geschoben  wird, 
*o  werden  sich  in  kurser  Zeit  die  Mechaniker  dieser  Sache  bemächtigt  haben  und 
^e  Hitwirkung  der  Ante  überflüssig  machen ;  es  kommt  dies  einer  Diskreditirung 
^er  Methode  gleich.  Gegenüber  Herrn  Zabludowski  stellt  er  es  entschieden 
ui  Abrede,  dass  die  Übungstherapie  bereits  in  der  schwedischen  Heilgymnastik 
Vorhanden  sei;  bei  letzterer  handle  es  sich  um  Widerstandsbewegungen,  aber  nicht 
^  Einlernung  physiologischer  Bewegungen. 

Herr  Gutsmann  macht  darauf  aufmerksam,  dass  kompensatorische  Übungen 
W  Sprachstörungen  seit  Langem  mit  gutem  Erfolg  angewandt  werden.  Bei  den 
«p&itischen  Sprachstörungen  hat  er  dadurch  Erfolge  enielt,  dass  er  das  Sprechen 
Q  seine  Komponenten  serlegt  hat  Sehr  erprobt  hat  sieh  ihm  dabei  die  Hilfe  des 
Spiegels,  in  dem  die  Fat.  ihre  Stimmbänder  selbst  erblicken  und  durch  das  Auge 
^Qtrolliren  können. 

Herr  von  Leyden  sieht  in  der  sur  Diskussion  stehenden  Methode  einen 
viBerordentlichen  Fortschritt  besüglich  der  therapeutischen  Beeinflussung  der  Tabes 
und  hofft,  dass  sie  sieh  auch  für  das  ganse  Gebiet  der  Rückenmarkskrankheiten 
verwendbar  seigen  wird.    Die  Therapie  dieses  OebieU  ist  lange  Zeit  steril  ge- 
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blieben;  naeb  seiner  Meinung  war  dies  eine  Folge  der  medikamentösen  Zeit- 
strömung, die  für  jede  Krankbeit  ein  specifisobes  Heilmittel  suchte.  Auch  für  die 
Tabes  hat  man  auf  medikamentösem  Wege  Heilung  angestrebt,  und  gani  besonders 
ist  es  der  behauptete  Zusammenhang  von  Tabes  und  Sjrphilis  gewesen,  der  hier 
einer  medikamentösen  —  antiluetischen  —  Therapie  Vorschub  geleistet  hat.  Der 
Wunsch  ist  hier  ein  wenig  der  Vater  des  Gedankens  gewesen  und  so  mag  es  ge- 
kommen sein,  dass  Besserungen  oder  Heilungen  unter  dieser  Therapie  beobachtet 
sind.  Er  selbst  hält  diese  Heilungen  für  nur  zuf&llige  und  illusorische ;  Sehwan-- 
kungen  und  Remissionen  sind  bei  einer  so  exquisit  chronisehen  Krankheit  wie 
die  Tabes  nichts  Wunderbares.  Er  steht  auch  nicht  an,  die  rasche  Verbreitung, 
welche  die  Lehre  des  Causalnexus  Ton  Tabes  und  Syphilis  gefunden  hat,  größten- 
theils  auf  die  medikamentöse  Zeitströmung  zu  setzen;  denn  es  ist  nur  natürlieh, 
dass  eine  Hypothese,  die  eine  gedeihliche  therapeutische  Perspektiye  eröffnet,  mit 
großer  Begeisterung  aufgenommen  wird.  Er  hält  nach  wie  Tor  daran  fest,  dass 
diese  Hypothese  irrig  sei  und  hält  die  gegen  ihn  vorgeführten  Statistiken  für  nicht 
stichhaltig. 

Gegenwärtig  kommt  die  mechanische  Therapie  mehr  auf;  gewiss  beeinflusst  sie 
den  tabischen  Process  an  sich  nicht,  aber  sie  leistet  gute  sjnnptomatische  Dienste. 
Man  kann  die  Übungen  sicherlich  ohne  Apparate  vomehmen,  indessen  gewähr- 
leisten dieselben  doch  ein  methodischeres  und  präciseres  Vorgehen.  Zwischen  der 
medikamentösen  und  der  mechanischen  Therapie  der  Tabes  ist  die  chirurgische 
eingeschaltet  gewesen,  indessen  hat  sich  weder  die  Nerrendehnung  noch  die  Sus- 
pension behaupten  können;  er  yermag  auch  nicht  einzusehen,  wie  eine  Dehnung 
der  Wirbelsäule  auf  den  tabischen  Process  selbst  einwirken  solle. 

Herr  Kann  hat  in  keinem  ernsthaften  Lehrbuch  über  Heilgjrmnastik  die  Be- 
hauptung gefunden,  dass  die  Frenkel'sche  Übungstherapie  schon  zu  ihrem  Be- 
sitzstand gehöre.  Die  Massage  allein  hat  ihm  bei  Tabes  nichts  geleistet,  sehr 
Tiel  aber  die  Kombination  Ton  Massage  und  Übungen.  Für  die  Apparate  tritt 
auch  er  in  die  Schranken ;  man  kann  zwar  ohne  sie  auskommen,  ist  aber  in  yielen 
Fällen  mit  ihnen  besser  daran. 

Herr  Joseph  tritt  der  Behauptung  des  Vortr.  entgegen,  dass  Korsetts  für 
Tabiker  bloß  durch  Hessing  angefertigt  werden  können. 

Herr  Jastrowitz  glaubt  dem  suggestiven  Moment  bei  der  Übungstherapie 
eine  wichtige  Rolle  zusprechen  zu  müssen.  Er  führt  daftlr  die  Beobachtung  ins 
Feld,  dass  paralytische  Tabiker  im  maniakalischen  Aufregungsstadium  ihre  Ataxie 
vollständig  zu  verlieren  pflegen. 

Herr  Jakob  hat  nur  gesagt,  dass  fast  alle  —  nicht  alle  —  Autoren  von  der 
Zwecklosigkeit  der  antiluetischen  Behandlung  überzeugt  sind.  Die  schwedische 
Heilgymnastik  ist  im  Princip  streng  von  der  Übungstherapie  verschieden.  Die 
Apparate  empfiehlt  er  vor  Allem  desswegen,  weil  die  Übungen  mit  ihnen  besser 
dosirt  werden  können.  Er  will  die  Übungstherapie  nicht  der  Domäne  der  prak- 
tischen Ärzte  entziehen,  nur  verlangt  er  vorher  eine  gute  und  specialistische  Aus- 
bildung darin.  FreyliAA  (Berlin). 


Bucher-Anzeigen. 


22.  A.  Fischer.     Vorlesungen  über  Bakterien. 

Jena,  0.  Fischer,  1897. 

Der  Titel  der  Broschare  »Vorlesungen  Aber  Bakterien«  könnte  leicht  Veran- 
lassung sein,  das  Buch  zu  dem  großen  Haufen  der  Tageslitteratur  bei  Seite  su 
legen,  ohne  es  gelesen  zu  haben,  denn  Vorlesungen  über  Bakterien  bieten  an  sich 
noch  nichts  Besonderes.     Aber  das  soll  nicht  gelten  von  F.'s  Vorlesungen. 

Sie  bilden  einen  außerordentlich  werthvollen  Beitrag  zur  Litteratur  und 
darum  möge  auch  diese  Besprechung  dazu  beitragen,  dem  gediegenen  Buche  Ver- 
ehrer zu  verschaffen.   Das  Buch  ist  von  einem  Botaniker  geschrieben  und  da  vird 
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man  erwarten,  dass  das  große  Kapitel  der  Bakteriologie  Ton  ganz  anderen  Seiten 
in  Bearbeitung  genommen  ist,  als  das  gemeinhin  in  den  medioinisehen  Hörs&len 
der  Fall  su  sein  pflegt  und  als  wie  aueh  unsere  bekannten  Lehrbücher,  wie  noeh 
die  jüngste  gediegene  Auflage  Ton  Flügge's  Mikroorganismen,  bakteriologische 
Chroniken  sehreiben. 

Dieser  Umstand  hat  uns  in  erster  Linie  bewogen,  das  Buch  su  lesen,  und 
wer  es  angefangen  hat,  wird  es  wohl  erst  dann  bei  Seite  legen,  wenn  —  allsu 
nseh  —  das  Ende  naht  F.  Tersteht  es,  so  angenehm  und  elegant  Torzutragen, 
das«  man  bedauert,  dass  nicht  noeh  mehr  geboten  ist  Dem  Autor,  dem  durch 
eigene  Forschungen  auf  diesem  Gebiet  eine  größere  Erfahrung  lu  Gebote  steht, 
i«t  es  nicht  su  verargen,  wenn  er  hier  und  da  etwas  übers  Ziel  hinausschießt  und 
seiner  SabjektiTit&t  die  Zügel  etwas  mehr  schießen  lässt.  Dadurch  hat  das  Gänse 
nur  gewonnen  und  der  Leser  erhält  Anregung  zum  Nachdenken.  Hier  und  da 
geht  F.  uns  aber  doch  su  weit,  und  das  vornehmlich  da,  wo  er  selbst  weniger 
la  Hause  ist  und  wo  eine  einfache  Reproduktion  vielleicht  wirksamer  gewesen 
wäre,  aber  der  Autor  ist  so  liebenswürdig,  von  uns  nicht  su  verlangen,  dass  wir 
i&itmacben,  und  da  kann  Jeder  ja  seine  Kritik  walten  lassen.  Das  setzt  aber 
Wissen  voraus  und  dieses  soll  man  aaeh  bereits  mitbringen,  wenn  man  F.'s  Vor- 
lesungen verstehen  will.  Für  Anfänger  möchten  wir  die  Lektüre  gerade  nicht 
empfehlen. 

Nun  der  Inhalt. 

F.  beginnt  mit  der  Morphologie  der  Bakterien.  Das  Kapitel  ist  schon  so 
tausendfach  bearbeitet,  dass  ein  Verf.  leicht  Gefahr  läuft,  trivial  su  werden  und 
m  Gemeinplätsen  su  reden.  Das  ist  mit  außerordentlichem  Geschick  vermieden 
und  trots  mancher  langweiliger  (sit  venia  verbo!)  Dinge  wird  doch  unser  Interesse 
stets  wach  gehalten.  Bei  der  Besprechung  von  Form,  Größe  und  Bau  der  Bak- 
teriensellen  wird  die  Membran  und  deren  Inhalt  eingehend  geschildert,  besondere 
Wichtigkeit  wird  der  Frage  der  Plasmolyse  zugewandt  und  diese  Verhältnisse 
noch  durch  gute  Abbildungen  verständlicher  zu  machen  gesucht. 

Im  2.  Kapitel  werden  gewisse  Lebensfunktionen  der  Bakterien  entwickelt,  so 
die  Aufspeicherung  resp.  Abgabe  von  Farbstoffen,  u.  A.  Zelleinschlüsse,  dann 
weiterhin  die  Bewegung  und  die  Bewegungsorgane,  endlich  die  Bildung  und 
Keimung  von  Sporen. 

Das  3.  Kapitel  ist  für  die  Systematik  bedeutungsvoll.  Verf.  versucht  hier  ein 
System  der  Bakterien  aufzustellen.  Das  haben  schon  Viele  vor  ihm  ohne  Erfolg 
gethan,  ob  F.  damit  mehr  Glück  haben  wird,  erscheint  uns  sweifelhaft;  er  bringt 
neue  Namen  und  diese  dürften  sich  gewiss  nur  sehr  schwer  einbürgern,  denn  die 
Bakteriologie  ist  so  wie  so  schon  mit  fremden  Bezeichnungen  geradezu  überhäuft. 
Wir  wollen  aber  doch  die  Hauptgruppirung  kurz  mittheilen.  Das  Nähere  ver- 
gleiche man  im  Original. 

1.  Ordnung.    Haplobacterinae. 

Vegetationskörper  einseilig,  kugelig,  eylindrisch  oder  schraubig,  einzeln  oder  zu 

Ketten  und  anderen  Wuchsformen  vereinigt. 

1.  Familie.    Coccaceae.    Kugelbakterien. 

1.  Unterfamilie.    Allococcaceae. 

Wechselnde  Theilungsfolge,  keine  scharfen,  ausgeprägten  Wuchsformen,  Ketten, 
Trauben,  paarweise  oder  einzeln. 
Gattung  Mierococcus  Cohn,  unbeweglich  (Staphylococcus,  Gonococcus  etc.). 
»       Planococcus  Migula,  beweglich. 

2.  Unterfamilie.    Homococcaceae. 

Mit  typischer  Theilungsfolge. 
Gattung  Sarcina  Goodsir. 
•        Planosarcina  Migula. 
»        Pediocoocus  Lindner. 
«        Streptococcus  Billroth  (Streptococcus,  Leuconostoc). 

2.  Familie.    BacUlaoeae.    Stäbchenbakterien. 

1.  Unterfamilie.    Bacilleae,  eylindrisch,  sporenbiidend,  unverändert 
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Gattung  Bacillus  (Cohn),  unbeweglich  (Anthrax,  Diphtherie  etc.). 

»        Baetrinium  A.Fischer,  beweglich,  monotrisch  polar.  (Pyocyaneus). 
»        Baotrillum  A.  Fischer,  holotrisch  (Bacillus  cyanogenus). 
»        Baotridium  A.Fischer,  peritrisch  (Proteus,  Typhus  etc.). 

2.  Unterfamilie.    Clostridieae,  sporenbildend,  spindelförmig. 
Gattung  Clostridium,  peritrisch. 

(Gattungen  mit  monotrischen  und  lophotrischen  Geißeln  unbekannt.) 

3.  Unterfamilie.    Plectridieae,  trommelschiägelförmig. 
Gattung  Plectridium  A.  Fischer,  beweglich,  peritrisch. 

(Andere  Gattungen  unbekannt.) 
3.  Familie.     Spirillaceae. 
Gattung  Vibrio. 
»        Spirillum. 

•  Spiroohaete. 

2.  Ordnung.    Triehobaeterinae. 
Vegetationskörper  ein  unversweigter  oder  versweigter  Zellfaden,  dessen  Glieder 
als  Schwärmiellen  (Gonidien)  sich  ablösen. 
1.  Familie.    Trichobacteriaceae. 

a.  Faden  unbeweglich  in  eine  Scheide  eingeschlossen. 
Gattung  Crenothriz. 

*  Thiothriz. 
»        Cladothrix. 

b.  Fäden  beweglich. 
Gattung  Beggiatra. 

So  weit  das  System.  F.  bespricht  dann  fernerhin  die  Stellung  der  Bakterien 
Bu  anderen  niederen  Lebewesen,  wie  Amöben,  Algen,  Schimmelpilsen,  Hefen  etc. 
Diese  Dinge  sind  bekannter  und  können  hier  übergangen  werden.  Unter  Beiaok- 
sichtigung  der  Lebensweise  der  Bakterien  wird  eine  Dreitheilung  gemacht 

I.  Prototrophe  Bakterien. 

Salpeterbakterien,  Stickstoffbakterien,  Schwefel-  und  £isenbakterien;  nur  in 
der  freien  Natur,  nie  parasitisch  und  immer  monotroph. 

IL  Metatrophe  Bakterien. 

Zymogene,  saprogene  und  saprophyle  Bakterien,  in  der  freien  Natur  und  auf 
der  inneren  Oberfl&che  des  Körpers,  suweilen  auch  parasitisch  (fakultatiTC  Para- 
siten), theils  monotroph,  theils  polytroph. 

IIL  Paratrophe  Bakterien. 

Nur  im  Innern,  den  Säftebahnen  und  den  Geweben  lebender  Organismen. 
Echte  (obligate,  exklusiye)  Parasiten. 

Ein  weiteres  Kapitel  bringt  uns  interessante  Daten  aus  der  Ernähnmga- 
physiologie  der  Bakterien.  Neben  der  Schilderung  der  chemischen  Bestandtheile 
der  Bakterien  werden  besonders  die  Nährstoffe  derselben  berücksichtigt.  Dieses 
Kapitel  ist  in  der  Zeit  der  Serumtherapie  eine  Zeit  lang  yernachlässigt,  wir  finden 
daher  Torwiegend  ältere  Arbeiten  yon  Naegeli  etc.,  daneben  sind  schon  die 
neuesten  chemophysiologischen  Untersuchungen  yon  Proskauer  und  Berk  be- 
rücksichtigt. Dieses  Gebiet  darf  noch  lange  nicht  als  abgeschlossen  betrachtet 
werden. 

Neben  festen  und  gelösten  flüssigen  Nährstoffen  spielen  gewisse  Gase  eine 
nicht  unbedeutende  Rolle,  die  Athmung  der  Bakterien  ist  daher  ein  interessantes 
Studium;  besonders  wichtig  erscheint  das  Verhältnis  yon  Aerobiose  und  Anaero- 
biose.  Eine  gewisse  Sonderstellung  beanspruchen  die  Leuchtbakterien,  die  Schwefel- 
und  Eisenbakterien. 

Welche  Einflüsse  yerschiedene  Physikalien  auf  die  Bakterien  haben,  wie  i.  B. 
Licht,  Elektricität,  Druck,  Temperatur,  Trockenheit  etc.,  wird  im  nächsten  Kapitel 
geschildert.  Wir  wollen  außer  allgemein  Bekanntem  nur  heryorheben,  dass  F. 
den  Köntgenstrahlen  keinerlei  Einwirkung  zuschreibt.  Neben  physikalischen  Ein- 
wirkungen unterliegen   die   Bakterien    dem   Einfluss   yon   Chemikalien.     Hierbei 
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▼erden    die    hübschen  Versuche   über   Chemotaxif    und    die    Desinfektion   abge- 
handelt. 

Neben  weniger  allgemein  yerbreiteter  Wirkung,  wie  Farbstoffbildung  und  Lioht- 
eatwieklang  und  dem  sonderbaren  Stoffwechsel  der  Schwefel-  und  Eisenbakterien 
om&Mt  die  Thfttigkeit  der  Bakterien  in  der  Natur  3  große  Gebiete. 

1)  den  Kreislauf  des  Stickstoffs  in  den  Processen  der  Fäulnis  und  Verwesung» 
der  Nitrifikation  oder  Salpeterbildung,  der  Assimilation  des  atmosphärischen 
Stiekatoffs. 

Hier  werden  außerordentlich  merkwürdige  KnöUchenbakterien  der  Legumi- 
noaen  und  ihre  Thätigkeit  geschildert  Verf.  «teilt  dabei  die  Theorie  auf,  dass 
die  Assimilation  des  N.  nur  dadurch  erfolge,  dass  die  abgestorbenen  Bakterien- 
letber  reeorbirt  würden. 

Im  Anschluss  an  diese  Bakterien  werden  dann  die  verschiedenen  Arten  und 
das  Nitragin  besprochen,  hieran  schließt  »ich  eine  Beschreibung  der  Bodenbakte- 
rien und  deren  Thätigkeit,  die  besonders  die  Entbindung  und  Mineralisirung  des 
organischen  Stiekstoffs  durch  Fäulnis  und  Nitrifikation  (Winogradsky's  Salpeter- 
hakterien)  bedingen. 

2)  Der  Kreislauf  der  Kohlensäure  unter  den  Erscheinungen  der  Gärung  von 
Kohlehydraten  und  anderen  stickstofffreien  Produkten  des  Thier-  und  Pflanzen- 
kdrpers. 

Die  Einleitung  lu  diesem  Kapitel  handelt  vom  Fermentum  virum  und  Enxym; 
es  folgt  eine  Besprechung  der  Rassen  der  Gärungserreger,  Vergärung  tou  Alko- 
holen und  Säuren,  optische  Spaltungen.  Dann  werden  die  verschiedenen  Gärungen 
durehgenommen,  wir  nennen  hier  Milchsäuregärung,  Buttersäuregärung,  Metluin- 
gämng,  Sehleimgärung,  femer  einige  technisch  wichtige  Gärvorgänge,  wie  die  des 
Indigo,  Tabak,  bei  der  Zucker-  und  Brotbereitung.  Daran  anschließend  erfolgt 
die  Schilderung  der  Sprosspilse,  der  alkoholischen  Gärung. 

Diese  Kapitel  gehören  zu  den  lesenswerthesten  des  gansen  Buches  und  legen 
Zeugnis  ab  von  der  tiefen  Sachkenntnis,  mit  der  der  Autor  seine  Materie  behandelt. 
Die  Lektüre  derselben  möchten  wir  gani  besonders  empfehlen. 

3)  Die  letzten  Kapitel  behandeln  die  Bakterien  als  Krankheitserreger  in  nie- 
deren Organismen,  beim  kaltblütigen  und  warmblütigen  Thier  und  beim  Menschen. 

F.  weist  sunäehst  den  Gedanken  zurück,  dass  Bakterien  Erkrankungen  bei 
Pflanzen  machen  könnten.  In  die  unverletzte  Pflanzenzelle  vermögen  sie  nicht 
einzudringen  und  die  verletzte  schützt  der  Wundkork.  Bei  kaltblütigen  Thieren 
hat  man  einzelne  Erkrankungen  auf  Bakterien  zurückgeführt,  z.  B.  bei  Fischen. 
Dieee  mehr  vereinzelten  Befunde  werden  in  Umrissen  mitgetheilt.  Bedeutungsvoll 
ist  aber  die  Pathogenität  der  Bakterien  gegenüber  dem  Warmblüter.  Hier  werden 
die  Hauptrepräsentanten  der  Gruppe,  wie  Eiter kokken,  Anthrax,  Tetanus,  Diph- 
therie, Tuberkelbacillus,  Typhus,  Bacillus  coli  und  Cholera  eingehender  beschrieben. 
Diesen  Ausführungen  schließt  sich  als  Schlusskapitel  eine  Betrachtung  über  die 
Wirkungsweise  der  Bakterien  und  die  Reaktion  des  befallenen  Organismus  an. 
Hier  werden  nach  einander  die  verschiedenen  Theorien  abgehandelt,  wie  die  Er- 
schöpfnngstheorie,  die  mechanischen  Einflüsse  und  die  Giftwirkung  (Ptomai'ne, 
Toxfldbumine,  Toxine  etc.),  bis  hinab  zu  den  neuesten  T,  TO  und  TR.  Die  Schluss- 
betrachtung ist  der  Serumtherapie  gewidmet  und  enthält  die  Beschreibung  der 
antitoxisehen  und  baktericiden  Immunität.  Diese  Kapitel  hätten  eigentlich  ein 
lenzes  Buch  an  sich  erfordert,  wollten  sie  erschöpfend  dargestellt  sein.  Aber 
Verf.  beabsichtigt  ja  nur  eine  orientirende  Übersieht,  um  so  mehr  wundert  man 
sich,  wenn  er  uns  mit  einer  neuen,  von  ihm  erfundenen  Immunitätstheorie  über- 
rascht, und  diese  Theorie  trägt  leider  nicht  den  Stempel  der  Wahrscheinlichkeit. 
Verf.  geht  davon  aus,  dass  beim  Genuss  von  Alkohol,  Morphium  etc.  eine  gewisse 
Gewöhnung  eintrete  und  behauptet  nunmehr,  dass  auch  die  Immunität  nur  Ge- 
wöhnung an  Gift  sei.  Das  Gift  foU  lange  Zeiträume  in  homöopathischen  Dosen 
im  Körper  kreisen,  das  Serum  wirkt  nur  durch  Gewöhnung  an  diese  homöo- 
pathischen Giftdosen.  Verf.  weiß  für  diese  Theorie  viel  Propaganda  zu  machen 
und  gewiss  wird  die  Eleganz   der  Ausführung  derselben  weniger  Eingeweihte 
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leicht  bestechen.  Aber  doch  hftlt  diese  Auffassung  einer  strengen  Kritik  nicbt 
Stand.  Gewiss»  die  Gewöhnung  oder  Resistent  (Voges)  leistet  Manches,  wie  Ref. 
an  dem  klassischen  Beispiel  der  hämorrhagischen  Septikämie  dargethan  hat.  Aber 
die  Grenze  ist  doch  recht  bald  erreicht,  während  die  Immunität  gani  unbegrenzt 
erseheint.  Und  wie  s.  B.  Vioooo  ^^  eines  Rothlaufimmunserums  eine  solche  Ge- 
wöhnung bedingen  soll,  dass  damit  geimpfte  Mäuse  ein  1000  Multiplum  der 
tödlichen  Bakteriendosis  überstehen  (Voges),  das  erscheint  im  Lichte  der  Ge- 
wöhnung denn  doch  etwas  unbegreiflich.  Einstweilen  wollen  wir  daher  nur  an 
der  Auffassung  unserer  großen  Immunisatoren  festhalten.  Auch  der  Verf.  wird 
bei  eigenem  näheren  Studium  wohl  seine  theoretische  Auffassung  fallen  lassen. 

Diese  kleine  einseitige  Auffassung  wird  dem  Buch  im  Übrigen  kaum  schaden, 
und  wir  möchten  es  nochmals  warm  empfehlen;  es  wird  Niemanden  gereuen,  die 
186  Seiten  gelesen  zu  haben. 

Die  Verlagsbuchhandlung  yon  Gustar  Fischer  hat  es  sich  angelegen  sein 
lassen,  dem  Buch  die  bekannte  hübsehe  Ausstattung  auf  den  Weg  zu  geben. 

0*  Yogeg  (Berlin). 

23.  W.  Fleiner.     Lehrbuch  der  Krankheiten  der  Verdauungsoi^aiie. 
Bibliothek  des  Arztes.    Stuttgart,  F.  Enke,  1896. 

Eine  fast  7jährige  gemeinsame  Thätigkeit  mit  »unserem  größten  therapeu- 
tischen Meister«  Kussmaul  und  reiche  eigene  Erfahrung  haben  den  Verf.  be- 
fähigt, ein  Lehrbuch  der  Verdauungskrankheiten  zu  schreiben,  das  sicher  einen 
hervorragenden  Plati  unter  den  zahlreichen  neueren  Bearbeitungen  dieses  Ge- 
bietes erringen  und  yor  Allem  den  Praktiker  in  hohem  Maße  befriedigen  wird. 

Der  vorliegende  1.  Band  enthält  in  zusammenhängender  Bearbeitung  und  aus- 
führlicher Darstellung  die  Erkrankungen  der  Mundhöhle,  des  weichen  Gaumens, 
der  Mandeln  und  des  Rachens,  der  Speicheldrüsen,  der  Speiseröhre  und  des 
Magens.  Er  besitzt  in  hervorragender  Weise  den  Vorzug  der  Originalität.  Ins- 
besondere enthalten  die  Kapitel  Ober  die  normalen  und  krankhaften  Vorgänge  im 
Magen,  die  Schilderung  der  Handhabung  der  Magensonde,  über  die  Verwerthung 
der  beobachteten  Krankheitserscheinungen  und  der  Magen  inhaltuntersuch ung  sur 
therapeutischen  Indikationsstellung  eine  solche  Falle  von  praktischen  Winken  und 
originellen  Einzelheiten,  dass  wir  dem  Buche  einen  recht  großen  Leserkreis 
wünschen. 

Von  den  Behandlungsmethoden  werden  nur  solche  geschildert,  welche  Verf. 
in  jahrelanger  Anwendung  am  Krankenbette  erprobt  und  bewährt  gefunden  hat, 
und  es  thut  dem  Werthe  der  Arbeit  keinen  Eintrag,  wenn  wir  dabei  Manches  ver- 
missen. 

Dem  Erscheinen  des  2.  Bandes,  der  uns  für  dieses  Jahr  versprochen  ist, 
sehen  wir  mit  großem  Interesse  entgegen.  H«  Einhorn  (München). 


Therapie. 

24.  H.  Schuhs.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Colchicumwirkung. 
(Wiener  med.  Presse  1897.  No.  31—33.) 
Bei  8  gesunden  Individuen  wurden  die  Folgen  der  durch  einige  Wochen  hin- 
durch fortgesetzten  Aufnahme  einer  verhältnismäßig  geringen,  allmählich  ge- 
steigerten Menge  der  Tinctura  colchici  offioinalis  beobachtet.  Im  HinbUok  auf  die 
erfolgreiche  Anwendung,  die  das  Colchicum  bei  Gicht  und  Bheumatismus  gefun- 
den hat,  ist  der  Einfluss  desselben,  der  sich  dabei  in  Form  von  rheumatischen 
Schmerzen  in  Muskeln  und  Gelenken  zeigte,  von  ganz  besonderem  Interesse.  S. 
sieht  darin  den  Ausdruck  einer  Alteration  der  Cirkulationsverhältnisse  in  den  be- 
treffenden Organen,  und  stellt  sich  die  Wirkung  des  Colchioums  bei  Gicht  etwa 
so  vor,  dass  die  durch  den  Krankheitsprocess  gesetzte  Hyperämie  einen  mehr  pas- 
siven Charakter  besitzt  und  durch  die  aktive  energische  Blutzufuhr  beseitigt  wird, 
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die  das  Colehieum  bewirkt.     Damit  wird  sugleieh  die  Ausicheidang  pathologi- 
Rhen  Materiale  aus  dem  Gewebe  befördert. 

8.  hält  die  Anwendung  der  Colehieumtinktur  in  geringer  Menge  (1  :  10  oder 
:  100  Spiritus  dilutus  mehrmals  tropfenweise)  für  indicirt  in  den  Fällen,  bei  denen 
Beben  großer  Sehmershaftigkeit  gleichseitig  Fieberbewegung  Torhanden  ist.  Fer- 
nere Kriterien  fflr  die  Wahl  des  Medikaments  sind :  starke  Sehweißsekretion,  Ter- 
mchrter  Durst,  sehr  saturirter  Harn,  beschleunigte  Athmung  und  kräftige  Hers- 
iktion.  Eisenmenger  (Wien). 

25.  Serono.     Ricerche  sulle  injecioni  di  lecitina. 
(Riforma  med.  1897.  No.  202—204.) 

Bei  mnen  in  der  Turiner  Klinik  unternommenen  Versuehen  der  Injektion  Ton 
Lecithin  ging  8.  Ton  der  Oberseugung  aus,  dass  diese  bioplastisehe  Subitans, 
veldie  bei  der  Organbildung  und  der  Organdifferensirung,  namentlieh  auch  in 
der  Nerrensubstans  eine  so  wichtige  Rolle  spielt,  aueh  therapeutisch  su  yerwerthen 
lein  masse. 

Schwierig  gestaltete  sich  die  Anwendung  des  chemisch  reinen  Lecithins.  Es 
lenetit  sieh  sehr  leicht:  das  im  Handel  su  habende  ist  sehr  hoch  im  Preise, 
wirkte  außerdem  auf  die  Versuehsthiere  toxiioh.  Nach  langen  Versuchen  gelang 
M,  aus  dem  Eidotter  schnell  und  reichlich  ein  98 — 99,5Xiges  Lecithin  darxu- 
•teilen  und  in  Lösung  Yon  10 — 20X  rein  und  wirksam  su  erhalten.  Diese  Sub- 
ittnz  ist  löslich  in  Äther,  sie  trabt  sich  nicht  bei  Zusats  einer  ätherischen  Lösung 
▼on  PlatinehlorOr,  sie  ist  ToUkommen  neutral  und  hält  sich  lange  in  der  Kälte 
QDd  Dunkelheit.  Die  gewöhnliehen  Antiseptica  Tcrändem  sie  und  können  sie  in 
Tielen  Fällen  giftig  machen.  (!) 

Per  OS  genommen  wird  das  Mittel  im  Magen  sersetst  und  unwirksam:  sub- 
kutan injieirt  Tertragen  es  Thiere  (1 — 2  ccm  ■■  0,1—0,2  Lecithin)  sehr  gut,  auch 
intraperitoneal  und  intrarenös.  —  Die  erste  Injektion  am  Menschen  machte  8. 
l»i  sieh  selbst 

Was  die  Wirkung  anbelangt,  so  war  dieselbe  in  allen  Fällen  ersichtlich,  in 
velehen  8.  das  Mittel  anwandte.  Es  ist  Ton  schnell  rekonstituirender  Wirkung 
^  Schwäche-  und  Blutarmuthssuständen.  Es  zeigt  eine  regulirende  Wirkung 
auf  den  N-Stoffwechsel ;  es  beschleunigt  denselben,  wo  er  verlangsamt  ist,  und 
▼ermindert  ihn,  wo  er  su  stark  ist.  Es  bewirkt  konstant  eine  Besserung  des  All- 
gemeinbefindens und  Zunahme  des  Körpergewichts.  Rührt  die  letstere  davon  her, 
^  der  Organismus  spart,  oder  dass  er  besser  assimilirtP  Beide  Hypothesen  sind 
uinehmbar.  Bei  der  Chlorose,  wo  der  N-Stoffwechsel  in  hohem  Maße  wächst  mit 
den  Injektionen,  ist  die  Gewichtsaunahme  sicherlich  mehr  der  verbesserten  Assi- 
^tion,  als  dem  verminderten  Verbrauch  sususchreiben. 

Die  bioplastische  Wirkung  des  Lecithins  soll  sich  bei  jungen  Individuen 
^hauptsächlich  auf  dem  Wege  des  Wachsthums  äußern,  während  diese  Reaktion 
^i  älteren  weniger  deutlich  ist 

Dass  das  Mittel  direkt  auf  die  Blntbildung  verbessernd  wirkt,  wie  Dani- 
lewBki  meint,  haben  die  Versuche  von  8.  nicht  bestätigt.  Die  Verbesserung  des 
^emeinbefindens,  die  Vermehrung  des  Appetits,  das  Aufhören  der  Schwäche 
^d  der  Herspalpitationen  bei  Chlorotischen  geht  der  Vermehrung  der  rothen 
Blutkörperchen  voraus,  und  noch  später  erfolgt  die  Zunahme  des  Hämoglobin- 
^«haltes  des  Blutes. 

^  Das  Lecithin  steigert  die  Aktivität  aller  Organe,  somit  auch  die  der  hämato- 
poetischen. 

Während  vor  den  Injektionen  der  N-Stoffwechsel  bei  reichlicher  Ernährung 
und  guter  Verdauung  sich  vermindert  seigte,  beschleunigte  er  sich  sofort  nach  den 
^iten  Lecithininjektionen,  so  dass  der  Harnstoff  des  Urins  sich  verdoppelte  und 
^^Ui  die  physiologische  Norm  fiberstieg.  Das  beweist  nach  8.,  dass  derselbe  ab- 
^Qgig  ist  von  erhöhter  Zellthätigkeit 


110  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  4. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  des  injioirten  Lecithins  im  Körper  sind  weitere 
Untersuchungen  nöthig;  sicher  ist,  dass  der  organische  Phosphor  im  Urin  nicht, 
wie  Lupine  meint,  als  Index  der  Nichtassimilation  des  Lecithins  zu  betrachten  ist. 

Hager  (Magdeburg-N.)- 

26.  LinnoBBier  et  Lannois.     Sur  Tabsorption  cutanea   de  Tiode,    de 

riodoforme  et  de  l'iodure  d'^thyle. 
(Bull,  gdnir.  de  thirapeut.  1897.  Mai  15.) 
Die  Versuche  ergeben,  dass  Jod  von  der  gesunden  Haut  aus  aufgenommen 
wird.  Die  Resorption  ist  eine  geringe,  wenn  die  eingepinselte  Fläche  unbedeckt 
gelassen  wird,  und  eine  beträchtliche  (um  das  7 — 12fadie),  wenn  sie  hermetisch 
abgeschlossen  wird,  so  dass  also  die  Aufnahme  von  Joddämpfen  durch  die  Luft- 
wege bedeutend  hinter  der  direkten  Resorption  von  der  Haut  aus  zurückstellen 
würde.  Ebenfalls  resorbirt  wird  von  der  Haut  Jodoform  und  Jodäthyl,  letzteres 
in  so  beträchtlicher  Menge,  dass  man  geeigneten  Falles  daran  denken  könnte,  von 
der  Haut  aus  eine  allgemeine  Jodwirkung  zu  erzielen.  Das  freie  Jod  wird  in 
Form  von  Jodtinktur,  Jodoform  in  ätherischer  Lösung  aufgepinselt  und  an  den 
nächstfolgenden  Tagen  die  Menge  des  in  den  Urin  übergehenden  Jodalkaliums  auf 
kalorimetrischem  Wege  bestimmt.  Seifert  (Würzburg). 

27.  Deneffe.     L'holococaine  en  Ophthalmologie. 

(Bull,  de  l'aead.  royale  de  m6d.  de  Belgique  1897.  No.  3.) 
Zur  Anwendung  kam  eine  IX^ge  wässerige  Lösung.  10  Sekunden  nach  Bin - 
träufelung  eines  Tropfens  beginnt  die  Anästhesie  der  Cornea  und  der  Conjune- 
tiva,  bringt  man  1  Minute  später  noch  einen  weiteren  Tropfen  in  das  Auge  und 
lässt  dasselbe  geschlossen,  so  ist  nach  weiteren  2  Minuten  die  Anästhesie  der 
Conjunctiva  und  der  Cornea  eine  vollständige.  Das  Auge  bleibt  normal,  es  kommt 
weder  zur  Hyperämie,  noch  zur  Ischämie,  die  Anästhesie  dauert  etwa  20  Minuten 
und  verschwindet  allmählich,  ohne  Störungen  zu  hinterlassen.  £s  hat  demnach 
das  Holococain  vor  dem  Eucain  und  dem  Cocain  den  Vorzug,  dass  es  das  Auge 
nicht  reizt  und  weder  die  Pupille  noch  die  Accomotation  beeinflusst. 

Seifert  (Würzburg). 

28.  Dujarier  et  BoBonthal.     Perforations  de  restomac  par  ringestion 

d'acide  sulfurique. 
(Bull,  de  la  soc  anat  de  Paris  1897.  No.  5.) 
Ein  40j  ähriger  Mann  hatte  zum  Selbstmordversuch  ein  Glas  Schwefelsäure 
getrunken  und  kam  2  Stunden  später  mit  heftigen  Magenschmerzen  zur  Unter- 
suchung.  Sofort  wurden  MagenausspQlungen  vorgenommen  und  Magnesia  durch 
die  Schlundsonde  eingegeben.  Nach  weiteren  7  Stunden  erfolgte  der  Exitus,  ohne 
dass  besondere  Erscheinungen,  wie  Erbrechen,  aufgetreten  wären.  Bei  der  Sek- 
tion fand  man  keine  Läsionen  im  oberen  Theil  des  Verdauungstractus,  der  Öso- 
phagus war  nur  in  seiner  unteren  Hälfte  verbrannt,  dagegen  war  am  Fundus  die 
Magenwand  an  mehreren  Stellen  wie  brandig  zerstört  und  perforirt.  Auch  im 
Duodenum  fand  sich  eine  der  im  Magen  analoge  Zerstörung  der  Schleimhaut. 

Seifert  (Wflrzburg). 

29.  Nassauer.     Das  Stypticin  bei  Gebärmutterblutungen. 

(Therapeutische  Wochenschrift  1897.  No.  32  u.  33.) 
In  der  Privat-Frauenklinik  von  Dr.  Oottschalk  in  Berlin  werden  seit  ca. 
3  Jahren  Versuche  mit  Stypticin  angestellt.  Es  ist  das  aus  dem  Opiumalkaloid 
»Narkotin«  gewonnene  Cotarninum  hydrochloricum.  Diese  Versuche  sind  bei  Ge- 
bärmutterblutungen nach  den  verschiedensten  Krankheitsursachen  von  sehr  be- 
friedigendem Erfolg  gewesen.  Versagt  hat  es  nur  bei  Blutungen  in  Folge  rein 
fungöser  Endometritis,  bevor  die  erkrankte  Schleimhaut  nicht  operativ  entfernt 
ist,  und  bei  Hämophilie.  Bei  drohendem  Abort  ist  es  zu  versuchen,  eben  so  in 
der  geburtshilflichen  Praxis. 
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Bei  klimakterifchen  Blutungen,  bei  Blutungen  in  Folge  schlechter  Raokbil- 
dung  der  Oebirmutter  naeh  Abort,  bei  Subinvolutio  uteri  polt  partum,  bei  »re* 
flektorisehen «  (sekundären)  Oebirmutterblutungen,  bei  menstruellen  Blutungen 
janger  Mädchen  ohne  pathol.-anatom.  Substrat  hat  das  Stypticin  vorsüglich  ge- 
virkt  Aach  bei  Blutungen  in  Folge  von  Uterusmyom  ist  es  ton  gflnstigem  Ein- 
fiois  gewesen. 

Angewendet  wird  das  Stypticin  entweder  in  Pulrerform  0,1  4 — 5 mal  t&glioh, 
oder  bei  erwflnsehter  schnellerer  Wirkung  je  1  Spritse  einer  lOXigen  wässerigen 
fterilen  Lösung  in  die  beiden|Glutaei.  Die  Firma  Merck  hat  Jetst  Gelatineperlen 
ä  0,t  in  den  Handel  gebracht  PftBemann  (Magdeburg). 

30.  Gkshramm.     Versuche  mit  Somatose. 

(Arohiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  XXI.) 
S.  stellte  seine  Versuche  in  der  Abtheilung  fQr  Kinderkrankheiten  von  Früh- 
▼ald  an.  Er  Terwendete  das  Präparat  bei  gesunden,  in  Folge  ungenügender  £r- 
aihrung  Burüekgebliebenen  Säuglingen,  bei  künstUoh  genährten,  dyspeptisohen 
S&Qglingen,  bei  künstlich  genährten  Säuglingen,  die  an  Oastroenterokatarrh  litten, 
ond  sehließlich  bei  älteren  Kindern,  die  schwere  akute  fieberhafte  Erkrankungen 
des  Verdaunngsapparates  darboten  oder  sich  in  der  RekonTalescenz  befanden.  Für 
Säuglinge  wurde  die  Milch  mit  Somatoselösung  verdünnt  su  gleichen  Theilen  unter 
Znsats  Ton  Zucker,  und  iwar  so,  dass  auf  1  Liter  der  Mischung  2  g  Somatose  und 
25  g  Zueker  kamen.  Ältere  Kinder  bekamen  täglich  2 — 3  g  Somatose  in  die  Suppe 
oder  Müeh,  akut  dyspeptisohe  Säuglinge  stärker  verdünnte  Somatosemiloh  (1  :  3) 
3— 4standlieh,  bei  stärkerem  Erbrechen  löffelweise.  Die  Erfolge  waren  sehr  lu- 
friedenstellend.  Die  Verdauungsstörungen  wurden  bald  beseitigt.  Die  Stühle 
nahmen  eine  eigenthümliche  »leimige«  Konsistens  an.  S.  hält  die  Somatose  für 
ein  werthvoUes  Diäteticum,  das  älteren  Kindern  mit  Vortheil  in  Perioden  ndt 
längeren  Zwischenzeiten  und  auch  Säuglingen  längere  Zeit  verabreicht  werden 
kann.  Unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  während  der  an  30  Kindern  aus- 
geführten Versuche  nicht  beobachtet  Seifert  (Würzburg). 

31.  A.  Deläarde.     Recherches  exp^rimentales  sur  les  propri^tös  anti- 

thermique,  antitoxique  et  antiseptique  de  l'antipyrine. 
(Arch.  de  med.  exp6rim.  etc.  1897.  No.  4.) 

Die  antithermischen,  anästhesirenden  (Coppola,L6pine,  See),  hämostati- 
tehen  (Hdnocque  und  Auduio),  antifermentativen  (Brouardel  und  Loye, 
Cazeneuve  und  Visbecq)  und  antiseptischen  (Roux  und  Rodet)  Eigenschaf- 
ten des  Antipyrins  sind  in  einer  großen  Zahl  von  Arbeiten  behandelt  worden. 
Die  vorliegende  beschäftigt  sich  mit  seinem  Verhalten  gegenüber  bakteriellen 
Toxinen  und  gewissen  Diastasen. 

D.  stellte  die  letalen  Dosen  für  Kaninchen  und  Meeerschweinchen  fest;  be- 
merkenswerth  ist  dabei  die  Beobachtung,  dass  das  Mittel  eine  Übererregbarkeit 
des  Rückenmarkes  bedingt.  Nierenläsionen  werden  nicht  hervorgerufen.  —  Aus 
den  weiteren  Thierversuehen  geht  hervor,  dass  eine  antipyretische  Wirkung  bei 
Fiebersuständen  nicht  ausbleibt,  aber  ohne  längere  Dauer  ist:  Antipyrin  beseitigt 
eine  Hjrperthermie  toxischen  Ursprungs,  besitzt  aber  nur  schwache  Einwirkung 
auf  ihre  ursächlichen  Momente.  Als  Präventivmittel  intravenös  eingeführt,  ver- 
mag es  einen  Fieberanfall  in  seinem  Verlauf  nicht  zu  verhindern,  wohl  aber  wird 
dieser  stark  nach  subkutaner  Einfuhr  beeinflusst.  Man  muss,  um  ein  Fieber 
längere  Zeit  niederzuhalten,  die  Antipyrinzufuhr  in  Intervallen  wiederholen,  doch 
wird  man  dann  den  subkutanen  Weg  der  Darreichung  per  os  vorzinhen,  um  die 
gastrischen  Störungen  durch  dieses  bereits  in  sehr  geringen  Mengen  die  Ver- 
dauungskraft des  Pepsins  herabsetzenden  (Chitt enden  und  Stewart)  Medika- 
ments zu  umgehen. 

Die  antitoxischen  Eigenschaften  des  Antipyrins  sowohl  gegenüber  dem  Diph- 
therie- wie  dem  Tetanustoxin  sind,  in  vitro  geprüft,  recht  augenfällig;  dies  er- 
muntert, Antipyrin  in  den  genannten  beiden  Krankheiten  gegen  die  im  Körper 
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kreisenden  Toxine  zu  geben.    D.  räth,  bei  diphtherieehen  Anginen  das  Mittel  in 
2 — Seiger  Lösung,  auf  tetanusTerd&chtige  Wunden  es  in  Substanz  zu  verwenden. 

F.  Belehe  (Hamburg). 

32.  A.  Morel-Layallöe.     Des  exceptions   aux  lois  qui  r^gissent   les 
intol^rapccB  m^dicamenteuBes  et  les  ^ruptions  pathog^niques. 

(Rerue  de  th6rapeutique  1897.  Juli  15.) 

Die  Intoleranz  des  Organismus  gegen  Arzneimittel  pflegt  sich  in  Tersehiedener 
Weise  lu  ftußem:  1)  in  der  absoluten  und  dauernden  Idiosynkrasie  gegen  ein  ge- 
wisses Medikament,  aueh  in  kleinster  Dosis,  2)  darin,  dass  eine  Person  nach  dem 
einmaligen  Oebrauoh  eines  solchen  nicht  tolerirten  Mittels  sich  aueh  gegen  die 
Mittel  derselben  Klasse  intolerant  zeigt,  3)  darin,  dass  das  Körpergebiet,  das 
durch  das  nicht  tolerirte  Mittel  besonders  afflcirt  worden  ist  (namentlich  also  die 
Haut),  zu  allerlei  Erkrankungen,  aueh  ohne  Einwirkung  eines  Medikament«,  be- 
sonders disponirt  wird. 

Von  diesen  »Gesetzen«  giebt  es  nun  Ausnahmen,  welehe  der  Verf.  folgender- 
maßen formulirt: 

Die  Erscheinungen  der  Intoleranz  können  1)  erst  nach  langer  Zeit,  2)  nur 
theilweise,  nicht  in  ihrem  Ensemble  auftreten.  3)  Intoleranz  gegen  ein  bestimmtes 
Medikament  kann  mit  Toleranz  von  Mitteln  derselben  Reihe  vereint  sein.  4)  Die 
Toleranz  eines  Medikaments  h&ngt  nicht  Ton  der  chemischen  Form,  sondern  auch 
▼on  der  Art  der  Verabreichung  ab  (e.  B.  Intoleranz  bei  rectaler  und  oraler,  Tole- 
ranz bei  subkutaner  Einverleibung).  5)  Die  von  vorn  herein  bestehende  Erkran- 
kung eines  Organes,  welches  gegen  ein  bestimmtes  Mittel  erfahrungsgemäß  sehr 
empfindlich  zu  sein  pflegt,  braucht  keine  Kontraindikation  gegen  dasselbe  zu 
bilden.  (Bei  bestehender  chemischer  ulceröser  Stomatitis  wurde,  als  später  syphi- 
litische Infektion  erfolgte,  Quecksilber  sehr  gut  vertragen.) 

Epluralm  (Breslau). 

33.  J.  Fersonali.     Über  die  Einführung  von  Medikamenten  mittels 

Elektricität. 
(Wiener  klin.  Bundschau  1897.  No.  34  u.  35.) 
Durch  3  Serien  von  Experimenten  erbringt  P.  den  Nachweis,  dass  Medika- 
mente durch  den  elektrischen  Strom  in  den  menschlichen  und  thierischen  Körper 
eingeführt  werden  können.  Der  Kataphorese,  einer  mechanischen  Aktion  des  elek- 
trischen Stromes  in  der  Richtung  von  der  Anode  zur  Kathode,  kommt  dabei  keine 
Wirkung  zu,  weil  die  Einfahrung  verschiedener  Stoffe  nicht  in  der  gleichen 
Stromrichtung  erfolgt  Die  elektropositiven  Körper  (radikale  Säuren,  Metalloide, 
also  auch  Salicyloatron,  Jodkali  etc.)  bewegen  sich  dabei  in  der  Richtung  zum 
positiven,  die  elektronegativen  Körper  (Metalle,  Alkalien,  Alkaloide,  also  auch 
Sublimat,  Chininchlorhydrat,  Cocainchlorhydrat,  Strychninnitrat,  überhaupt  die 
Alkaloide)  in  der  Richtung  zum  positiven  Pol.  Eizenmenger  (Wien). 

34.  F.  M.  Sandwith.     Thymol  as  a  vermifuge. 

(Lancet  1897.  September  11.) 
Nach  den  in  Ägypten  gesammelten  Erfahrungen  S.'s  ist  das  Thymol  das  beste 
Vermifugum   sowohl    gegen   Anchylostomum  duodenale   wie   andere    gleichzeitige 
Darmparasiten.     Er  giebt  es  mehrere  Male  mit  Intervallen  von  einer  Reihe  von 
Tagen  zu  2mal  2,0  g,  auf  leerem  Magen  zugleich  mit  einem  Abführmittel. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  man 
an  den  Redakteur  li-of.  Dr.  H,  Unverricht  in  Magdeburg-Sudenbuig  (Leipzigerstr.  44), 
oder  an  die  Verlagshandlnng  Breitkopf  ^  Ifärtel,  einsenden. 

Druck  und  Verl&g  von  Breitkopf  t  Härtel  in  Leipzig. 
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Kbi,  Gohardty    t.  Lenbe,  t.  Loydeni  t.  Iiiebenneiiter,    VaanTii,    Vothnagel, 

B*iB,       BttllB,  Wtnbuf,  BttUa,  TtbiaftB,  StntBbufi/B^        Wiaa, 

redigirt  Ton  H.  ü]l?6rriokt  in  Magdeburg. 
Neunzehnter  Jahrgang. 


W5ckenÜioh   eine   Nummer.     Frei«   des   Jahrgangs   20  Mark,   bei   halbjihriger 
Prfaumeration.    Zu  beliehen  durch  alle  Buenhandlungen  und  Postanstalten. 

No.  5, Sonnabend^  den  5,  Februar, 1898t 

Inhalt  t  Zui  Stoihreebselptthologle  des  leterus  eatarrhaÜB  und  cur  Frage  der  Para- 
<^Ii«.  (Origlnal-lfitÜieUnng.) 

1.  Barry,  Uterateareinom.  —  %  Wllllaias,  Kiebtkaehexle.  —  3.  Roacall,  Krebs. 

Berichte:  4.  Berliner  Yereln  für  innere  Medlein. 

Büeh er- Ans  eigen:  6.  Wide,  Handbueh  der  medielniiehen  Gymnastik.  —  6.  Hankal, 
Bttdbaeh  der  InbaUttonsanIsthetica.  —  7.  Kediclnlfleher  Tasehenkalender. 

Therapie:  8.  Utalle  und  PIroa,  9.  Haad,  10.  MootOii.  Tuberkulin.  —  11.  Ooth, 
Connimn.  —  12.  Schralbar,  Hexamethylentetramin.  ~  19.  Oaba,  14.  Cupar»  Urotropin. 
- 15.  Mralbar,  Kryofln. 

'Mb  der  11.  med.  Klinik  [Hofir.  Prof.  E.  N ausser]  und  dem  pathoL- 
chem.   Laboratorivun   der   k.   k.   Krankenanatalt    »Rudolf- Stiftung« 
[Yoratand  Dr.  E.  Freund].) 

Zu  Stof^echselpathologie  des  Icterns  catarrhalis  und 
zur  Frage  der  Faracholie. 

Von 

Dr.  Bndolf  Sehmidt, 

Assistent  an  dar  II.  medieinisohan  Klinik. 

Bei  der  mangelnden  ätiologischen  Einheit  des  Icterus  catarrhalia 
^eaospnxc]^^  jeder  einzelne  Fall  trotz  der  gemeinsamen  Züge,  welche 
^  Fixirung  des  Krankheitabegriffes  als  noaologiache  Einheit  gefuhrt 
^^^en^  eine  streng  individualiairende  Betrachtung.  Nichtadesto- 
l^^niger  glaube  ich  mich  berechtigt,  die  Resultate  stoffvrechaelpatho- 
/^giBcher  Untersuchungen,  wie  ich  sie  in  dem  folgenden  Falle  von 
jcterus  catarrhalis  anzustellen  Gelegenheit  hatte,  auf  eine  Reihe  ana- 
%er  Fälle  auszudehnen,  so  weit  sie  eben  in  ihrem  klinischen  Bilde 
^t  dem  vorliegenden  Falle  übereinstimmen.  Auazugaweiae  aeien  io 
^  folgenden  Daten  die  markantesten  Züge  des  Krankheitabildes, 
"^onders  in  so  fem  sie  durch  die  Ergebnisse  der  Harnanalysen  eine 
^^tration  eifahren,  wiedergegeben. 
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AnamiiMe  2.  Mai  1896: 

Pkt.  H.  H.,  18  Jahre  alt,  Schusterlehrling.  Am  25.  April  Genuis  fetten 
Fleifches  unter  SkelgefflhL  Am  26.  April  bemerkt  Fat.  leichte 
Gelbfärbung  der  Haut;  es  bestehen  leiohte  Kopftehmenen,  Appetitlosigkeit; 
am  28.  AprO  abwechselnd  HitM-  und  K&ltegef&hl,  Versehlechterung  des  Allgemein- 
befindens. Am  29.  April  stellt  sich  Ustiges  Jucken  ein,  in  der  Magengegend  und 
beiden  Hypochondrien  Schmenen  yon  kolikartigem  Charakter.  Stuhlgang  bis  som 
Tage  der  Spitalsaufiiahme  liemlich  regelm&ßig,  grau  Tcrftrbt;  Appetit  sehr  gering. 

Status  praesens  3.  Mai  1896. 

Emihrungssustand  gut;  Ikterus  mittleren  Grades.  Temperatur  nor^ 
mal.  An  der  Hersspitie  ein  weiches  systolisches  GerAnsoh,  der  2.  Pubnonalton 
gespaltcD,  keine  Verbreiterung  der  Hendämpfung  naeh  reehts. 

Meteorismus  fehlt;  der  untere  Leberrand  3  Querfinger  unterhalb  des  Rippen- 
bogens in  der  MammiUarlinie  palpabel,  scharf,  hart.     Leber  druckempfindlich; 
Müs  TorgrOßert.  Über  der  Haut  des  Abdomens  unregelmäßig  serstreut  stecknadel- 
kopfgroße, yon  einem  rothen  Hof  umgebene  acneartige  Pusteln.    Blutbefund: 
Fidschi  72— 76X  —  Leukoeyten  6000. 

Im  NatiTpräparat:  Keine  Größenunterschiede  der  Erythrooyten,  Fibrinnets 
und  H&matoblasten  normal,  eosinophyle  Zellen  Torhanden;  keine  erhöhte  XLlebe- 
ffthigkeit. 

Decurstts  morbi^: 

3.-4.  MaL  Appetit  gering;  mäßiges  Hautjucken.  Stuhl  breiig, 
lehmfarbeui  schwach  urobilinhaltig. 

5.  Mai.  Stuhl  liohtbraun,  nicht  acholisch. 

6. — 7.  Mai.  Ikterus  hat  sichtlich  abgenommen.  Appetit  sehr 
gut.  Starkes  Jucken,  besonders  an  Brust  und  Schenkeln.  Leber 
und  Mili  noch  vergrößert     Stuhl  geformt,  braun,  urobilinhaltig. 

8.  Mai.  Ikterus  geringer.  In  Folge  eines  Diätfehlers  (Genuas  einer 
schwer  yerdaulichen  Mehlspeise)  kolikartige  Schmersen  im  Abdomen, 
Appetitlosigkeit.    2  geformte,  urobilinhaltige  Stühle.    Jucken  besteht  fort. 

9. — 10.  Mai.  Ikterus  hat  lugenommen.  Appetitlosigkeit  an- 
dauernd. Koliksehmersen  geschwunden.  1  Stuhl  Ton  teigiger  Kon- 
sistens,  leicht  gefärbt. 

10.  Mai.  Appetitlosigkeit.  Nasenbluten.  Starke  Bauchschmersen.  Stuhl 
licht,  breiig,  nicht  acholisch. 

11.  Mai.    Appetitlosigkeit  andauernd. 

12.— 13.  Mai.  Großes  Mattigkeitsgeffihl.  Fat.  schläft  fast  fort- 
während.   Jucken  geringer. 

14.  Mai.  Ikterus  hat  deutlich  angenommen.  Leberrand  3—4  Quer- 
finger unter  dem  Rippenbogen  palpabel.  Stuhl  thonartig,  Urobilin  in  geringer 
Menge. 

15. — 16.  Mai.  Ikterus  noch  immer  in  Zunahme  begriffen.  SLopf- 
schmersen,  Mattigkeit. 

16.  Mai.  Ikterus  andauernd  sehr  intensiy,  Jucken  geringgradig.  In  den 
Fäces  nur  Spuren  yon  Urobilin.    Appetit  gering. 

18.  Mai.  Appetit  fehlt  Stuhlentleerung  täglich.  Fäces  sehr  urobilin- 
arm.    Seit  gestern  starkes  DurstgefOhL 

19.  MaL  Ikterus  hochgradig.  Appetit  fehlt  gänslioh.  Große  Mattig- 
keit.   Fat.  schläft  sehr  yicL    Großes  Durstgefüld.    Temperatur  normal. 

20. — 21.  Mai.  Appetit  dauernd  herabgesetst.  Ikterus  hochgradig. 
Jucken  nicht  besonders  heftig.  Fäces  sehr  licht,  schwach  urobilinhaltig.  Große 
Mattigkeit  Puls  52  (niederste  Frequeni!).  Hers  nach  rechts  bis  V2  Quer- 
finger über  den  rechten  Stemalrand  dilatirt  Fat  erbricht  einnud.  Temperatur 
37,60  c. 


i  Ich  berücksichtige  besonders  jene  Tage,  yon  welchen  Harnanalysen  yor- 
liegen;  dieselben  sind  durch  gesperrten  Druck  heryorgehoben. 
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21.  MaL    Temperatur  normal.    Vollftindige  Appetitlosigkeit    Erbrechen. 

22.  Mai.  Appetit  gering.  Erbrechen.  Stuhl  war  bii  jetit  noch  nie 
ToUkommmen  acholiich  i.  e.  urobilinfrei. 

23. — ^24.  MaL  Ikterua  Tielleieht  etwaa  geringer  (?).  Keine  Kolikschmenen, 
keine  Kopfaehmenen.  Starkci  DuritgefühL  Leberrand  noch  deutlich  palpabel, 
hart,  sehmenhaft 

24.  Mai.    Ikterui  Tielleieht  etwas  geringer.    Appetit  noch  schleoht. 

Pat.  war  bisher  nur  mit  Kaltwasserirrigationcn  behandelt  worden. 

26.  Mai  bis  6.  JunL  Unter  einer  internen  Ichthyoltherapie  rascher  Rück- 
gang dee  Ikterus  unter  Zunahme  des  Urobilingehalts  im  StuU.  ROekgang  der 
Anorexie. 

Am  6.  Juni  fühlt  sieh  Pat.  Tollkommen  wohL  Ikterus  sehr  gering.  Pat. 
TerUUst  die  Klinik*. 

Besum^:  ZuBammenfaseend  möchte  ich  bezüglich  dei  Entwick- 
lung des  klinischen  Krankheitebildes  folgende  Hauptpunkte  hervor- 
heben: Es  handelte  sich  um  einen  ganz  typischen  Fall  von  fast  afe- 
biil  verlaufendem,  in  unmittelbarem  Anschluss  an  eine  Indigestion 
aufgetretenen  Icterus  catarrhalis,  der  am  8.  Ejrankheitstage  (2.  Mai) 
zur  klinischen  Beobachtung  gelangte.  Die  stomachalen  Erscheinungen 
;Appetitlosigkeit,  Erbrechen]  beherrschten  die  Scenerie.  Von  kar- 
dialen Symptomen  war  ein  systolisches  accidentelles  Oeräusch  an  der 
Herzspitze,  ein  gespaltener  2.  Pulmonalton  und  eine  vom  20. — 27.  Mai 
ihren  Höhepunkt  erreichende  Bradykardie  und  Dilatation  des  rechten 
Ventarikels  zu  verzeichnen. 

Die  Haut  participirte  in  der  üblichen  Weise  (abnorme  Trocken- 
heit, Auftreten  acneartiger  Knötchen,  Jucken). 

Die  intestinalen  Erscheinungen  beschränkten  sich  auf  zeitweilig 
auftretende  Kolikschmerzen,  die  Stuhlentleerungen  waren  regelmäßig, 
nie  vollkommen  urobilinfrei.  Von  Seiten  des  Nervensystems  bestan- 
den auBer  leichten  Kopfrchmensen  und  dem  Allgemeingefuhl  groBer 
Abgeschlagenheit  (besonders  am  12. — 13.  Mai)  keine  wesentlichen 
Symptome.  Vom  Standpunkt  der  klinischen  Beobachtung  liefien  sich 
im  ganzen  Krankheitsverlauf  3  Etappen  unterscheiden,  die  auch 
in  den  fortlaufenden  Harnanalysen  zum  prägnanten  Ausdruck  ge- 
langen, nämlich: 

I.  3. — 8.  Mai  inkl.  i.  e.  eine  Periode,  in  der  die  Krank- 
heitserscheinungen langsam  zurückgingen.  Der  Ikterus 
nahm  ab,  der  Appetit  besserte  sich;  nur  das  Jucken  trat  in  beson- 
derer Heftigkeit  auf. 

H.  9.  bis  ca.  24.  Mai  i.  e.  ein  Stadium  rasch  zunehmen- 
der Verschlimmerung,  eingeleitet  und  bedingt  durch  einen  am 
8.  Mai  begangenen  Diätfehler.  Der  Ikterus  nimmt  stetig  zu,  gastro- 
intestinale  Störungen  (andauernde  Appetitlosigkeit,  Kolikschmerzen) 
stehen  im  Vordergrunde  der  Erscheinungen.  Das  Jucken  nimmt  ab. 
GroBes  Mattigkeitsgefuhl  und  Schlaftucht. 

Vom  17.  Mai  ange&ngen  stark  hervortretendes  Durstgefiihl. 

s  Eine  Woehe  ep&ter  hatte  ich  Gelegenheit,  den  Pat  wieder  su  eehen.  Der 
Ikterus  war  voUkonunen  geschwunden. 

5* 
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III.  Vom  25.  Mai  an  das  Stadium  deciementi,  in  welchem 
es  zum  raschen  Rückgang  des  Ikterus  so  wie  der  übrigen  Symptome 
kommt.  Die  Therapie  bestand  vom  3. — 23.  Mai  in  Kaltwasser- 
klystieren,  vom  24.  Mai  inkl.  bis  2.  Juni  exkl.  in  Darreichung  von 
Ichthyolpillen. 

Dass  es  sich  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht  um  einen  lokal 
begrenzten  Process,  sondern  um  eine  den  gesammten  Organismus  in 
Mitleidenschaft  ziehende  Affektion  gehandelt  hat,  geht  aus  dem 
Krankheitsbilde  zur  Genüge  hervor. 

Die  Beantwortung  der  Frage  jedoch,  ob  als  ätiologisches  Agens 
abnorme  Fäulnisprodukte  des  Gastrointestinaltraktes  oder  direkte 
Stoffwechselprodukte  von  Hause  aus  pathogener  oder  erst  pathogen 
gewordener  Mikroorganismen  eine  Bolle  spielten,  scheint  mir  einer 
exakten  Beantwortung  nicht  zugänglich  zu  sein.  Leber-  und  Milz- 
Vergrößerung,  welche  mit  Ablauf  der  Krankheitserscheinungen  nur 
unvollkommen  zurückgingen,  mussten,  da  auch  andere  Momente  in 
diesem  Sinne  sprachen,  zum  Theil  als  rachitisch  bedingt  aufgefasst 
werden. 

Das  Krankheitsbild  des  Icterus  catarrhalis  wurde  speciell  in 
neuester  Zeit  wieder  in  den  Vordergrund  des  Interesses  gerückt. 
Chauffard  und  Heitier'  gebührt  das  Verdienst,  mit  besonderem 
Nachdruck  die  Auffassung  des  Icterus  catarrhalis  als  einer  Allgemein- 
erkrankung des  Organismus  vertreten  zu  haben.  Während  Chauf- 
fard in  Ptomainen  das  krankmachende  Agens  sieht,  denkt  Heitier 
an  infektiöse  Momente. 

Das  beiden  Anschauungen  gemeinsame  und  wesentliche  Princip 
liegt  wohl  in  der  Annahme  eines  toxischen  Agens. 

Über  die  Auf&ssung  der  Pathc^enese  des  Ikterus  als  Symptom 
im  Krankheitsbilde  des  Icterus  catarrhalis  schien  lange  Zeit  hindurch 
eine  Meinungsdifferenz  überhaupt  nicht  zulässig. 

Hatte  es  doch  einen  großen  Fortschritt  der  experimentellen 
Physiologie  und  pathologischen  Anatomie  bedeutet,  mechanischen 
Momenten  in  der  Ätiologie  des  Ikterus  die  fuhrende  Rolle  einzu- 
räumen. Während  einerseits  durch  die  von  Pr6vost,  Dumas, 
Tiedemann,  Gmelin  ausgeführten  Unterbindimgen  des  Ductus 
choledochus  die  mechanische  Entstehung  des  Ikterus  Jedermann  klar 
vor  Augen  geführt  werden  konnte,  zeigten  neuererseits  die  scharf- 
sinnigen Untersuchungen  Virchow's^,  welche  Rolle  die  Portio  in- 
testinalis des  Ductus  choledochus  beim  Zustandekommen  des  Icterus 
catarrhalis  spiele.  Mit  besonderem  Nachdruck  wies  Yirchow  darauf 
hin,  wie  leicht  intra  vitam  bestandene  katarrhalische 
Schwellungen  sich  der  postmortalen  Beobachtung  ent- 
ziehen. 


3  Wiener  med.  Wochenschrift  1887.  No.  29. 

«  Viroho  w,  Virchow'i  Archiv  Bd.  XXXII.  p.  122.  Wiener  med.  Wochen- 
schrift 1858.  No.  58. 
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Und  8o  sah  der  Begründer  cellularpathologischer  Anschauungen 
in  Anhetracht  des  sicher  nachgewiesenen  Vorkommens  Ton  mecha- 
nisch bedingtem  Ikterus  und  der  in  Fällen  Ton  Icterus  catarrhalis 
padiologisch-anatomisch  nachgewiesenen  Veränderungen  speciell  mm 
Endabschnitt  des  Ductus  choledochus  keine  Veranlassung,  auf  irgend 
welche  Änderungen  in  der  Leberzellenthätigkeit  zu  rekurriren.  Erst 
in  neuester  Zeit  wurden  Stinmien  laut  (Minkowski,  Lieber- 
meister), welche  wenigstens  in  gewissen  Fällen  Ton  Ikterus  zur 
Erklärung  desselben  für  eine  cellularpathologische  Störung  der  Leber- 
zellen eintraten.  Besonders  Liebermeister^  beruft  sich  hierbei 
auf  Fälle,  in  welchen  Oallenstauung  sicher  ausgeschlossen  werden 
konnte  (!]. 

Speciell  nach  den  Anschauungen  Virchow's  dürfte 
ein  derartiges  sicheres  AusschlieBen  mechanisch  wirk- 
samer Momente  wohl  überhaupt  ein  Ding  der  Unmöglich- 
keit sein,  besonders  wenn  man  bedenkt,  dass  Katarrhe  in  den 
kleineren  Gallenwegen  dem  Nachweis  sich  noch  leichter  entziehen, 
andererseits  nach  den  Untersuchungen  Ton  Stadelmann  in  Kon- 
sistenzäaderungen  der  Galle  an  und  für  sich  schon  Momente  für 
behinderten  Gallenabfluss  li^en  können. 

Minkowski  und  Liebermeister  gehen  von  der  physiolop- 
schen  Thatsache  aus,  dass  die  gesunde  Leberzelle  die  Gallenbestand- 
theile  aus  dem  Blut  in  das  Lumen  der  Oallenkapillaren  hinein 
secemire,  während  z.  B.  Zucker  und  Harnstoff  den  Weg  zur  Blut- 
bahn nehmen. 

Es  könnte  nun,  meinen  Minkowski  und  Liebermeister,  der 
Fall  eintreten,  dass  eine  pathologisch  wesentlich  veränderte  Leber- 
selle die  Fähigkeit  Terliere,  die  Gallenbestandtheile  nur  in  normaler 
Richtung,  also  gegen  die  OaUenkapillaren  hin,  abzuliefern,  und  nun- 
mehr auch  gegen  die  Lymph-  resp.  BlutgefäBbahnen  hin  Galle  se- 
cemire. Ganz  abgesehen  davon,  dass  man  unter  Zugrundelegung 
dieser  Anschauung  sich  gefasst  machen  musste,  eventuell  Zucker  und 
Harnstoff  statt  den  W^  in  die  Blutbahn,  den  Weg  in  die  Gallen- 
gefaBe  nehmen  zu  sehen,  dürfte  diese  Ansicht  wohl  auch  sonst 
manches  Unwahrscheinliche  an  sich  tragen.  Die  Sekretionsrich- 
tung  muss  wohl,  da  eventuelle  Änderungen  derselben  den 
Funktionswerth  der  ganzen  Drüse  in  Frage  stellen,  Aus- 
flnss  der  elementarsten  Leberzellenfunktion  sein,  welche 
vielleicht  unmittelbar  vor  dem  Zelltode,  aber  gewiss  nicht 
bei  geringgradiger  Schädigung  derselben  eine  Störung  er- 
fahren kann. 

Haben  doch  speciell  die  Befunde  der  neuesten  Zeit  gelehrt,  dass 
selbst  bei  den  schwersten  Schädigungen  der  Leberzellen  ihre  harn- 


^  Liebermeister,  Deutsehe  med.  Woehenschrift  1893.  No.  16. 
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stoffbildende    Fähigkeit    keine    nachweisbare    Veränderung    erfahrt 
(Münzer*,  Senator^,  Oottlieb*  u.  A.). 

Das  Trägheitsmoment  der  Zellen  scheint  eben  ein  sehr  großes 
zu  sein  und  nur  chronisch  einwirkende  und  sehr  intensive  Noxen 
geeignet,  sie  aus  den  tief  ausgefahrenen  Bahnen  zu  bringen. 

Etwas  weit  scheint  es  mir  g^angen,  diese  Vorstellung  vom  so- 
genannten Diffusions-  oder  kathete tischen  Ikterus,  die  Minko'wski 
und  Liebermeister  für  eine  beschränkte  Anzahl  von  IkterusfUllen 
in  Erwägung  zogen,  ganz  zu  verallgemeinem,  und  selbst  den 
Icterus  catarrhalis  als  nicht  mechanisch  bedingt  aafxu- 
fassen,  wie  es  Pick*  gethan. 

Die  Lehre  von  der  Paracholie  speciell  in  dieser  verallgemeinerten 
Fassung  scheint  mir  überhaupt  schwer  einer  sachlichen  Diskussion 
fähig  zu  sein,  da  sie,  jeden  reellen  Substrates  ab  Basis  entbehrend, 
sowohl  in  ihrer  Annahme  als  in  ihrer  Verwerfung  stets  abhäng^i^ 
sein  wird  von  dem  individuellen  Gefühl  jedes  Einzelnen  fiir  das,  was 
wahrscheinlich  und  unwahrscheinlich  ist. 

Aus  den  folgenden  stoffwechselpathologischen  Untersuchungen 
scheint  sich  mir  ein  tieferer,  auf  exakt  wissenschaftlicher  Basis  be- 
ruhender Einblick  in  den  Mechanismus  des  Ikterus  und  andererseits 
in  die  cellularpatholog^schen  Vorgänge  im  Linem  der  Leber  zu  er- 
öffiien,  was  mich  zur  Heraushebung  des  speciellen  Falles  aus  einer 
Keihe  anderer  stoffwechselpatholog^sch  untersuchter  Fälle  veranlasst. 
In  den  folgenden  2  Tabellen  (Tabelle  I  und  Tabelle  ü)  finden  die 
Resultate,  so  weit  sie  sich  auf  N,  Sulfatschwefelsäure,  neutralen 
Schwefel  und  Ätherschwefelsäuren  beziehen,  zunächst  eine  übersicht- 
liche Darstellung. 

Die  Bestimmung  des  N  erfolgte  nach  Kjehldal  (Oxydation 
unter  Zusatz  von  Braunstein),  die  der  präformirten  Schwefelsäuren 
[a  und  b]  und  des  neutralen  Schwefels  [c]  nach  Bau  mann). 

N-6ehalt  der  Nahrung  wurde  ermittelt  auf  Grund  der  von 
Dr.  Karl  Keiss  ausgeführten  Analysen  der  Krankenhauskost,  für 
deren  liebenswürdige  Überlassung  ich  zu  bestem  Dank  verpflichtet  bin. 

An  die  Zusammenstellung  der  obigen  Befunde  sei  zunächst  die 
Besprechung  der  Ausscheidungsverhältnisse  des  neutralen 
Schwefels  angeschlossen. 

Bekanntlich  leiten  sich  die  S- Verbindungen  des  Harns,  so  fern 
nicht  irgend  welche  therapeutische  S-Verbindungen  in  den  Organis- 
mus eingeführt  werden  (Flores  sulfuris,  Ichthyol  etc.),  ab  von  dem  in 
der  Nahrung  zugeführten   S-haltigen  EiweiBmaterial   oder  dem  bei 


^'E.  Mflnier,  Arahiv  far   experimentelle   Pathologie   und  PhArmakologie 
Bd.  XXXm.  p.  164—197. 

^  Senator,  Berliner  klin.  Wochensohrift  1896.  p.  453. 

8  Gottlieb,    Centralblatt   fOr   Krankheiten    der  Harn-    und  Sexualorgane 
Bd.  VI.  p.  480. 

9  Piok,  Wiener  klin.  Woeheneehrift  1894.  No.  26  und  1896.  No.  47. 
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Tabelle  II. 


DatuB 

NftlirQBg 

N.Eln- 
uhme 

in 
Oramm 

N-Ai 

in  G 

tagabe 
Inma 

Stahl 

M-BiUu 
in  Onrnm 

B«m«r]ning«n 

3./4. 

125  g  Kalbabraten 
170  g  Reia 
300  oem  Mileh 
(0,8  Liter  Waaaer) 

0,2  Liter  Müoh 

40  g  Ei 

50  g  Sehinken 
285ffGrie8inMUeh 
(1,6  Liter  Waaaer) 

0,7  Liter  Mileh 
62  g  Kalbabraten 
142gGrie8inMUoh 
180  g  Semmel 
(1,2  Liter  Waaaer) 

120  g  Semmel 
0,3  Liter  Mileh 
(0,6  Liter  Waaaer) 

100  g  Kalbabraten 
0,3  Liter  Mileh 
180  g  Semmel 

0,9  Liter  Müeh» 
120  g  Semmel 
(1,2  Liter  Waaaer) 

180  g  Semmel 
0,3  Liter  MUeh 
(1,4  Liter  Waaaer) 

5,46 

0,9 

1,81 

9,709 
12,127 

8,75 
15,59 

9,919 
12,74 

9,765 

0,95 

1,34 

1,5 
0,5 
1,3 
0,8 
0,6 

+  0,37 

—  2,0W 

—  6,66 

Iktema    von   mittlerer 
Intenait&t  Allgemein- 
befinden gut 

6./7. 

8,17 

1,21 
0,806 
3,608 
1,33 

Iktema  hat  abgenom- 
men.   Appetit  gut. 

9./10. 

15,129 

4,23 
2,73 
0,66 
3,0 

Ikterua    in    deutli^er 
Zunahme  begriffen. 

12./13. 

10,62 

2,0 
1,8 

Großea    Mattigkeite- 
gefOhL     Fat   aohlftft 
faat  den  gansen  Tag. 

16./1G. 

3,8 

4,36 
1,83 
3,0 

Ikterua   im  Zunehmen 
begriffen. 

20,/21. 

9,19 
2,0 

Ikterua  hochgradiget. 
Große  Mattigkeit. 
Pula  52. 

23./24. 

7,4 

3,0 
1,8 

Ikterua  hoehgradiget. 

4,8 

autophagen  Processen  in  Cirkulation  geiathenen  Oiganei;vfeiB.  Da- 
bei tritt  der  aus  der  EiweiBzersetzung  sich  ableitende  S  auf:  a.  in 
Form  der  sogenannten  SuUeitschwefelsäure  (=  a),  b.  in  Form  der 
Ätherschwefelsäuren  (=  b)  und  c.  als  sogenannter  neutraler  Schwefel 
(=  c).  Letzterer  umfasst  eine  Gruppe  organischer  S-Verbindungen 
von  theilweise  noch  nicht  näher  bekannter  Zusammensetzung  (Tauro- 
karbaminsäure,Rhodankalium,  Cystin,  unterschwefligsaure  Salze[?]etc.). 
Da  sich  somit  der  neutrale  Schwefel  (c)  eben  so  wie  z.  B.  die 
SulÜEttschwefelsäure  (a]  ableitet  Ton  dem  in  Zerfall  gerathenen  Ei- 
weiBmaterial,  so  wird  man  seine  absolute  GröBe  natürlich  stets 
in    Beziehung    bringen    müssen    zur   Quantität    seines    Ur- 

^  Theilweise  erbroehen. 

"  Wegen  dea  Erbrechena  muaa  der  N-Verlust  noeh  höher  Teranaehlagt  werden. 
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sprungsmateiials,  i.  e.  des  zersetzten  Eiweißes,  für  welches  wir 
einerseits  in  der  GröBe  der  N-Ausscheidung  im  Harn,  andererseits 
aber  auch  in  der  OröBe  der  Gesammt-SOs-Ausscheidung  (=  Ge) 
einen  liaBstab  besitzen. 

An  und  fiir  sich  wird  daher  in  Anbetracht  des  Abhängigkeits- 
verhältnisses des  neutralen  Schwefels  vom  GesammteiweiBumsatz 
nicht  die  absolute,  sondern  nur  die  procentuale  Vermehrung  oder 
Verminderung  von  c  unter  Berücksichtigung  der  Diät  (animal.  oder 
▼egetab.?)  als  direkt  pathologisch  anzusehen  sein. 

Im  Allgemeinen  gestalten  sich  bei  gemischter  Kost,  wie  sie  in 
dem  vorliegenden  Falle  bestand,  nach  Freund  die  Ausscheidungs- 
Terhältnisse  folgendermaBen: 

N  ca.   13,0  g 

a  (SO3)    »      2,2  » 

b  (SO3)     »      0,2  » 

c  (SO3)     »      0,2  > 

Ge  >      2,4  » 

Eine  relative,  i.  e.  pathologische  Vermehrung  des  neu- 
tralen Schwefels,  relativ  in  Bezug  auf  Gesammt-N  resp. 
Gesammtschwefelsäure,  er  scheint  mir  in  zwei  Kategorien 
von  Fällen  leicht  erklärlich: 

1)  In  Fällen,  wo  der  Zellstaat  des  Organismus  in  seiner 
Lebensenergie  geschädigt  erscheint  und  als  Ausfluss  der 
Protoplasmaschädigung  das  EiweiBmolekül  der  Nahrung 
oder  OrganeiweiB  in  geänderter  Weise  zerschlagen  wird, 
ein  Vorgang,  für  den  ich*®  die  Bezeichnung  »Allophagie« 
vorgeschlagen  habe. 

Als  Paradigmata  für  diese  Gruppe  seien  angeführt:  Fe- 
brile Processe**,  Inanition*^,  schwere  chronische  Anämien*^. 

2)  Jene  Falle,  in  welchen  die  de  norma  für  den  neutra- 
len Schwefel  des  Harnes  verloren  gehenden,  weil  durch 
die  Fäces  ausgeschiedenen  Mengen  von  Taurin  in  Folge 
Verlegung  des  Ductus  choledochus  dem  Organismus  erhal- 
ten, bleiben  und  gleichzeitig  eine  Resorption  aus  dem  Gallen- 
8äurend£p6t  der  Leber  stattfindet,  i.  e.  in  Fällen  von  totalem 
oder  partiellem  Verschluss  des  Ductus  choledochus  oder 
größerer  Gallenwege^*. 

Wie   nämlich   besonders    die   Untersuchungen  von   Salkowski 

gelehrt  haben,  wird  die  Taurocholsäure,  ein  physiologischer  Beständ- 
ig R.  Schmidt,   Über   Änderungen  im  Zellleben    bei   ohronisoh-anämiBchen 

Zustanden   unter  besonderer  BerQckBichtigung   der    AUoxurkörperfrage.     Wiener 

kliiu  Wochenschrift  1897.  No.  23. 

11  Salkowski,   Leube-Salkowski,   Lehre  vom  Harn  1882.  p.  162;    eben 

so  ein  noch  nicht  publicirter  Fall  eigener  Erfahrung   (Steigerung  des  neutralen 

Schwefels  bis  47^  der  Gesammtschwefelsäure). 

IS  Nach  den  übereinstimmenden  Beobachtungen  von  Cetti,  Suoci. 

13  R.  Schmidt  1.  c. 

^  R.  Lupine  und  Flavard,  Gompt.  rend.  1891.  p.  1074—1075. 

5** 
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theil  der  Galle  und  als  solcher  Produkt  der  Leberzellenthätigkeit, 
im  Darm  umgewandelt  in  Taurin  und  Cholalsäure,  nach  den  Unter- 
suchungen  Hoppe-Seyler's   zum   größten  Theil   resorbirt   und    iix 
Form  von  Taurokarbaminsäure,  jedenfalls  in  der  Gruppe  des  neutralen 
Schwefels   ausgeschieden.     Die   übersichtlich   in  Kategorie    1  und    2 
eingereihten  Fälle  haben  in  ihrem  Hambilde  die  relative  Vermeli- 
rung  des  neutralen  Schwefels  gemeinsam.     Ganz  different  ist  jedoch, 
die  Ätiologie  dieser  Vermehrung.   In  den  Fällen  der  Kategorie  1  lieg^ 
meiner  Auffassung   nach    eine    Störung   im    Zellleben    zu  Grunde, 
welche  zu  einer  geänderten  Verarbeitung  des  EiweiBmoleküls  (AUo- 
phagie)  führt.     Es  kommt  daher  auch  zu  einer  relativen  Ver- 
minderung des  oxydirten  Schwefels.     Dagegen  handelt  es  sich 
in  den  Fällen  der  Kategorie  2,  wie  ich  zeigen  werde,   um  einfache 
Resorption  von  Taurocholsäure  aus  dem  Gallensäurendepöt  der  Leber. 
Eine  Veränderung  in  der  Ausscheidung  des  oxydirten  Schwe- 
fels findet  hierbei,   da  ja   der  Schwefel  der  Taurocholsäure 
im  Organismus  nicht  oxydirt  wird,  nicht  statt. 

Außer  den  unter  1  und  2  angeführten  Möglichkeiten,  welche 
relative  Vermehrung  des  neutralen  Schwefels  bedingen  können,  wäre, 
vom  rein  theoretischen  Gesichtspunkt  aus  gesehen,  noch 
eine  3.  Eventualität  in  Betracht  zu  ziehen. 

Geht  man  nämlich  von  der  Vorstellung  aus,  dass  die  Leberzelle 
aus  Rohmaterial,  also  z.  B.  direkt  aus  dem  ihr  zuströmenden  Eiweiß 
Taurocholsäure  synthetisch  abspaltet,  so  wäre  die  Auffassung  möglich, 
dass  bei  Reizzuständen  die  Menge  der  gebildeten  Taurocholsäure  eine 
größere,  umgekehrt  bei  lähmungsartigen  Zuständen  die  Menge  der- 
selben eine  geringere  würde. 

Man  hätte  dann  in  der  Größe  des  neutralen  Schwefels,  in  welcher 
Gruppe  sich  ja  die  Derivate  der  resorbirten  Taurocholsäure  verbergen, 
einen  direkten  Maßstab  für  Depressions-  und  Exaltationszustände  der 
Leberzelle. 

So  viel  Einladendes  diese  Ansicht  auch  für  den  Diagnostiker 
besitzt,  da  ja  unter  dieser  Annahme  fast  eine  direkte  Beobachtung  der 
Leberzellenthätigkeit  möglich  wäre,  so  sah  ich  mich  doch  im  Laufe 
meiner  Arbeit  «par  la  force  brutale  des  chifires«  gezwungen,  von  dieser 
Annahme  abzulassen.  Indem  ich  gerade  auf  der  Höhe  des  Krank- 
heitsprocesses  bei  maximaler  Ausscheidung  von  neutralem  Schwefel 
keine  Veränderung  in  dem  Verhältnis  von  (a  +  b) :  Gesammt-N  kon- 
statiren  konnte  ^^  (wie  noch  ausführlich  erörtert  werden  soll),  wurde 
ich  vielmehr  zu  der  Anschauung  geführt,  dass  die  Leberzelle  nicht 
aus  Rohmaterial,  etwa  Eiweiß,  sondern  aus  Schlacken  des  allgemeinen 
Zellstoffwechsels  (cysteinähnlichen  Körpern  ?)  die  Taurocholsäure 
producirt.  Innerhalb  dieses  quantitativ  jedenfalls  beschränkten 
Schlackenmaterials,  welches  die  Leberzelle  verarbeitet,  ist  ein  we- 
sentliches Plus  oder  Minus  der  Verarbeitung  von  Hause  aus  unwahr- 
es Analog  den  Befunden  von  L 6p ine  und  Flava rd. 
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scheinlich,  andererseits  aber  ist  wohl  anzunehmen,  dass,  selbst  wenn 
ein  Theil  des  Schlackenmaterials  von  den  funktionsuntüchtigen  Leber- 
sellen nicht  verarbeitet  würde,  die  Ausscheidung  dieser  Körper  als 
organische  Schwefelverbindungen  doch  unter  der  Gruppe  des  neu- 
tralen Schwefels  erfolgte.  Wer  also,  wie  ich,  annimmt  (und  diese 
Annahme  stützt  sich,  wie  ich  zeigen  werde,  auf  ziffernmäßige  Be- 
funde), dass  die  Leberzelle  Taurocholsäure  nicht  aus  Roh- 
material, sondern  aus  zugeführten  Abfallstoffen  producirt, 
i.  e.  dass  die  Taurocholsäure  und  die  Oallensäuren  überhaupt  als 
Exkrete  aufzufassen  seien,  muss  darauf  verzichten,  aus  der  Beurthei- 
lung  der  Ausscheidungsgröße  des  neutralen  Schwefels  rückzuschließen 
auf  die  Funktionstüchtigkeit  der  Leberzelle.  Bunge  spricht  sich 
bekanntlich  gegen  die  Auffassung  der  Galle  als  Exkret  aus,  und 
führt  unter  Anderem  die  Thatsache  zu  Felde,  dass  die  Gallensäuren 
vom  Darm  aus  wieder  resorbirt  würden.  Dagegen  möchte  ich  jedoch 
einwenden,  dass  ja  auch  Urobilin,  ein  zweifelloser  Abfallstoff,  wieder 
resorbirt  wird,  und  andererseits  vergleichsweise  bildlich  in  Parallele 
ziehen  die  Einrichtung,  wie  sie  in  wohlinstallirten  Fabriken  besteht, 
der  zufolge  Abfallstoffe  noch  irgend  einer  Verwendung  zugeführt 
werden. 

Ich  gehe  nunmehr  nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen,  die 
mir  in  Anbetracht  der  etwas  komplicirten  Frage  des  neutralen 
Schwefels  nothwendig  erschienen,  zur  Detailbesprechung  meiner 
Tabellen  unter  specieller  Berücksichtigung  der  klinischen  Beobach- 
tangsdaten  über. 

Es  ist  bis  jetzt  eine  noch  nicht  entschiedene  Frage,  in  welcher 
Art  sich  bei  Ikterus  der  N-Umsatz  im  Organismus  verhält.  Wäh- 
rend Fr.  Müller ^^  und  Rieke^^  pathologisch  gesteigerten  Eiweiß- 
zerfall  vermissen,  gelangt  Wilischanin^^  bei  an  Hunden  ausgeführten 
Versuchen  zu  einem  entgegengesetzten  Resultat.  Bei  der  Eingangs 
betonten  mangelnden  ätiologischen  Einheit  des  Icterus  catarrhalis 
scheint  mir  eine  allgemeine  Beantwortung  der  Frage  überhaupt  nicht 
denkbar  und  wird  jeder  Fall  eine  individualisirende  Auffassung  ver- 
langen. 

Wegen  des  außerordentlich  wechselnden,  launenhaften  Appetits 
des  Fat.  war  es  unmöglich,  denselben  auf  eine  gleichmäßige  Diät 
zu  setzen. 

Dessen  ungeachtet  lässt  sich  unter  Berücksichtigung  der  in 
Tabelle  II  enthaltenen  N- Bilanz  das  Vorhandensein  pathologisch- 
toxischen Eiweißzerfalls  mit  Sicherheit  am  12. — 13,,  so  wie  20. — 21. 
und  23. — 24.  Mai  konstatiren. 

Speciell  der  Befund  am  12. — 13.  Mai  scheint  mir  diesbezüglich 
vollkommen  einwandsfrei.     Um  ein  Nachwirken  unmittelbar  vorher- 


»  Fr.  Müller,  Zeitschrift  für  klin.  Medicin  1887.  No.  45. 

i^  Kieke,  Diis.,  NOrnberg  1886. 

ffl  WiliBchanin,  Botkin'a  Archiv  Bd.  Vn.  p.  102. 
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gegangener  größerer  Eiweißzufuhr  kann  es  sich  in  dem  speciellen 
Falle  nicht  handeln,  da,  wie  aus  dem  Decursus  ersichtlich,  schon  seit 
8.  Mai  vollständige  Anorexie  bestand. 

Klinisch  äußerte  sich  die  Periode  der  toxischen  Autophagie  durcli 
großes  Mattigkeitsgefiihl,  Schläfrigkeit  und  in  ihrer  Intensität  wech- 
selnde kolikartige  Schmerzen  im  Abdomen. 

In  Anbetracht  dieser  mit  der  größten  Wahrscheinlichkeit  auf 
abnorme  Darmfäulnis  zurückzuführenden  Symptome  war  es  nalie- 
liegend,  den  Ausscheidungsverhältnissen  der  Atherschwefelsäuren 
nachzugehen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  E.  Biernacki^^  sind  dieselben 
in  Fällen  von  Icterus  catarrhalis  vermehrt.   Meine  eigenen  diesbeziig'- 
liehen  Untersuchungen  ergeben   ein  so  wechselndes  Verhalten,    dass 
ich  mich  wohl  der  Ansicht  Albums  anscUießen  möchte,   der  in  den 
Ätherschwefelsäuren  einen  sehr  unverlässlichen  Maßstab  für  Fäulnis- 
processe  im  Darm  sieht.     Während  einerseits  zu  berücksichtigen  ist, 
dass  wohl  mehr  die  Qualität  als  die  Quantität  der  im  Darm  pro  die 
gebildeten   Fäulnisprodukte    für    das    Auftreten    pathologischer   Stö- 
rungen in  Betracht  kommt,  ist  andererseits  für  ihre  absolute  Größe 
die  Menge  des  pro  die  den  Darm  passir enden  Eiweißes  von  großem 
Einfluss,    während   zerfallendes  Organeiweiß   nicht  zur   Vermehrung 
der  Ätherschwefelsäuren  führt.   Andererseits  wird  natürlich  auch  die 
Intensität  in  der  Resorption   der  gebildeten   aromatischen  Fäulnis- 
produkte in  Betracht  kommen,    so  dass  in  Anbetracht  dieser  ver- 
schiedenen   Faktoren    die    klinische    Verwerthbarkeit     der    Äther- 
schwefelsäuren zur  Diagnostik  von  Darmfäulnisprocessen  wohl  ein- 
geschränkt werden  muss. 

Immerhin  lässt  sich  in  meiner  Versuchsreihe  an  3  Tagen  3. — 4., 
15. — 16.  und  20. — 21.  Mai  eine  ganz  exquisite  Steigerung  der  Größe  b 
beobachten,  welche  wohl  zweifellos  mit  gesteigerter  Darmfaulnis  in 
Beziehung  gebracht  werden  kann,  während  ich  andererseits  aus  dem 
niederen  Werth  vom  6. — 7.,  12. — 13.  und  23. — 24.  Mai  nicht  auf 
herabgesetzte  Darmfäulnis  schließen  möchte. 

Ein  ganz  besonderes  Interesse  scheint  mir  in  dem  speciellen 
Falle  dem  Verhalten  des  neutralen  so  wie  des  oxydirten  Schwefels 
zu  gebühren.  Bekanntlich  werden  unter  physiologischen  Verhält- 
nissen von  der  durch  Leberzellenthätigkeit  gebildeten  und  mit  der 
Galle  in  den  Darm  abfließenden  S-haltigen  Taurocholsäure,  welche 

daselbst  in  das  leichtlösliche  Taurin  (SOj^JU*       ^)  undCholalsäure 

zerfällt,  ein  kleiner  Theil  mit  den  Fäces  ausgeschieden,  der  weit* 
aus  größere  vom  Darm  aus  resorbirt  und  nun  theils  durch  die  Galle, 
theils  durch  den  Harn  in  der  Gruppe  des  neutralen  Schwefels  (c] 
eliminirt. 


^  E.  Biernacki,  Centralblatt  für   die  med.  WiBBenschaften  1890.  No.  49 
und  50. 
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Geht  man  nunmehr  von  der  Anschauung  aus,  dass  die  Leber- 
zelle nicht  aus  Schlacken  des  allgemeinen  Stoffwechsels,  sondern  aus 
dem  in  Form  von  Eiweiß  zugefiihrten  S-haltigen  Rohmaterial  Tauro- 
cbolsäure  bildet,  so  muss  man  bei  Änderungen  in  dieser  Funktion, 
»ei  es  in  auf-  oder  absteigender  Richtung,  erwarten,  wesentliche  Stö- 
rungen in  dem  Verhältnis  des  oxydirten  Schwefels  (a  H-  b]  zum  Ge- 
sammt-N  zu  finden.  Denn  der  Gesammt-N  repräsentirt,  indem  er  fast 
ausschlieBlich  auf  zerschlagenes  EiweiB  zu  beziehen  ist,  letzteres  aber 
das  S-halti^e  Material  darstellt,  indirekt  die  Oesammtschwefelsäure. 

Eine  Änderung  in  dem  Verhältnis  (a  +  b)  :  Ge  (=  a  +  b  -f-  c), 
also  des  oxydirten  Schwefels  zur  Gesammtschwefelsäure,  muss  aber 
dann  eintreten,  wenn  Ton  dem  pro  die  dem  Organismus  zugefiihrten 
S-haltigen  Rohmaterial  die  z.  B.  in  einem  Excitationsstadium  be- 
findliche Leberzelle  mehr  für  sich  zur  Verarbeitung  in  Taurochol- 
aäure  in  Anspruch  nimmt.  Dann  kommen  die  anderen  Organzellen, 
welche  beim  Abbau  des  Eiweißmoleküls  hauptsächlich  oxydirte 
t^chwefelverbindungen  bilden,  gewissermaßen  zu  kurz,  und  in  der 
gleichbleibenden  Summe  (a  -|-  b  -|-  c]  und  bei  gleichbleibender  Menge 
de«  zerschlagenen  S-haltigen  Rohmaterials  (repräsentirt  durch  die 
Größe  des  Gesammt-N)  muss  eine  Verschiebung  eintreten  zu  Gunsten 
von  c,  zu  Ungunsten  von  (a  -f-  b). 

Es  wäre  eigentlich  am  naheliegendsten,  dass  das  Verhältnis 
(a  -4-  b) :  (a  -f-  b  4-  c)  oder  c  :  (a  -f-  b  -f-  c)  in  Berücksichtigung  zu 
ziehen,  jedoch  nur  dann,  wenn  die  Gesammtschwefelsäure  Ge 
(==  a  -h  b  -f-  c)  in  unserem  Falle  nur  abhängig  wäre  von  der  Größe 
des  zerschlagenen  N-haltigen  Materials.  Wie  ich  jedoch  noch  be- 
gründen werde,  ändert  sich  jedoch  der  Werth  für  Ge  in  Folge  in- 
tensiver Resorption  von  Taurocholsäure ,  verliert  also  so  sein  Ab- 
liängigkeitsverhältnis  zu  N.  Ein  dem  N-Werth  vollkommen  ent- 
sprechender, also  normaler  Werth  für  [a  ■+-  b)  müsste  nunmehr,  in 
Beziehung  zu  dem  abnorm  hohen  Werth  von  Ge  gebracht,  selbst 
abnorm  erscheinen. 

Andererseits  schien  es  mir  unrichtig,  das  Verhältnis  c :  (a  -f-  b  -|-  c) 
in  Berücksichtigung  zu  ziehen,  da  sich  in  Zähler  und  Nenner  die- 
selbe Größe  c  findet. 

Dagegen  haftet  unter  den  obwaltenden  Umständen  dem  Verhält- 

a  -f-  b 
nis  — =77—  kein  Fehler   an.      Wie   bereits    ausführlich    erörtert 

N 

wurde,    könnte    eine    pathologische    Mehrproduktion    von 

Taurocholsäure    im   Sinne    einer    Leberzellenirritation   nur 

auf    Kosten    der   oxydirten    S-Verbindungen    (a  -f-  b)   statt- 

a  -hb 
finden,    und    es   müsste  sich   demnach  das  Verhältnis  — ^r= — 

N 

zu  Ungunsten  des  oxydirten  Schwefels  (a-f-b)  verändern. 

Ein  Blick  auf  Tabelle  I  lehrt  jedoch  dass  gerade  an  jenen  Tagen, 
an  welchen  die  größten  Mengen  von  neutralem  Schwefel  zur  Aus- 
scheidung gelangen,  i.  e.  am   15.— 16.,   20. — 21.,   23.-24.  Mai,   von 
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a  +  b 
einer  derartigen  wesentlichen  Störung  des  Verhältnisses  — -,^—      nicht 

die  Rede  sein  kann. 

Gegen  die  Annahme  einer  bloB  irritativen  Polycholie  im  Sinne 
einer  gesteigerten  Taurocholsäureproduktion  von  Seiten  der  gereizten 
Leberzelle  spricht  jedoch  in  dem  vorliegenden  Falle  auch  ein  an- 
deres gewichtiges  Moment.  Es  wäre  wohl  nicht  einmal  theoretisch 
denkbar,  dass  bei  enorm  gesteigerter  Leberzellenfunktion  der  ge- 
sammte  Schwefel  des  zerschlagenen  Eiweißmaterials  als  Taurochol- 
säure  ausgeschieden  und  in  seinem  Ganzen  vom  Darm  resorbirt,  als 
neutraler  Schwefel  im  Harn  zur  Ausscheidung  gelangte. 

Geradezu  unmöglich  wäre  es  jedoch,  dass  unter  solchen  Um- 
ständen die  pro  die  ausgeschiedenen  Mengen  des  neutralen  Schwefels 
jene  Menge  von  SO;,,  welche  dem  pro  die  zerschlagenen  S-haltigen 
Rohmaterial,  i.  e.  Eiweiß,  entspricht,  weit  übersteigt.  Das  ist  jedoch 
in  unserer  Versuchsreihe  in  eklatanter  Weise  der  Fall  am  20. — 21. 
und  23. — 24.  Mai,  welche  Tage  nach  der  klinischen  Beobachtung  als 
Höhepunkte  in  der  Intensität  des  Ikterus  als  Akme  im  ganzen  Krank- 
heitsverlauf bezeichnet  werden  mussten. 

Die  Annahme  einer  bloB  geänderten  Sekretionsrichtung 
der  Gallensäuren  ist  selbst  unter  Annahme  der  ohnehin  an 
der  äußersten  Grenze  theoretischer  Möglichkeit  stehenden 
Annahme,  dass  die  Leberzelle  in  Folge  eines  Keizzustandes 
den  gesammten,  dem  Organismus  zugeführten  S  an  sich 
reißen  und  als  Taurocholsäure  im  Darm  resp.  als  neutraler 
Schwefel  im  Harn  erscheinen  lassen,  ganz  außer  Stande,  die 
durch  Doppelbestimmungen  gesicherten  Werthe  des  neu- 
tralen Schwefels  am  20. — 21.  und  23. — 24.  Mai  zu  erklären. 

Die  einzige  Erklärung  für  diesen  Befund  der  excessiven  Ver- 
mehrung des  neutralen  Schwefels  scheint  mir  in  der  auch  ganz  natür- 
lichen Annahme  einer  intensiven  Resorption  von  Taurocholsäure  aus 
dem  Gallensäurend6pdt  der  Leber  gelegen. 

Die  Ursache  der  Resorption  wird  wohl  auf  Grund  der  experi- 
mentell-physiologischen Erfahrungen  in  einem  Verschluss  des  Ductus 
choledochus  gesucht,  der  in  dem  speciellen  Falle  als  durch  katarrha- 
lische Schwellung  wahrscheinlich  der  Portio  intestinalis  des  Ductus 
choledochus  bedingt  erscheint.  Die  Annahme  eines  größeren  Gallen- 
säurend^pdts  ist  vollkommen  plausibel  auf  Grund  der  gesicherten 
Thatsache,  dass  die  pro  die  gebildeten  Gallensäuren  nicht  in  toto 
den  Olganismus  verlassen,  sondern  zum  Theil  wieder  in  die  Galle 
ausgeschieden  werden,  also  einen  kleinen  Ejreislauf  eingehen  (Darm- 
Leber-Darm),  was  besonders  bei  Verschluss  der  Gallenwege  rasch  zu 
einem  größeren  Gallensäurenbetriebskapital  fuhren  muss. 

Nach  Erkenntnis  dieser  Thatsache  der  Gallensäurenresorption  in 
so  umfangreichem  Maßstabe  hielt  ich  es  nicht  für  zweckmäßig,  das 
Verhältnis  Ge,  i.  e.  (a  +  b  -f-  c)  :  c  in  Berücksichtigung  zu  ziehen, 
da  ja  die  Größe  Ge   als  Summe  von  a,  b  und  c  c  in  sich  enthält, 
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sondern   es   schien  mir  allein  richtig,   das  Verhältnis  — r-r  zu  ver- 

a-+-  D 

folgen,  da  ja  bei  der  Resorption  der  Taurocholsäure  eine  Beeinflus- 
sung der  Größe  des  oxydirten  Schwefels  (a  +  b)  nicht  stattfindet. 
Auf  Grund  dieses  Verhältnisses  ergiebt  sich  ein  sehr  genauer  Ein- 
blick in  den  jeweiligen  Stand  der  Resorptionsintensitftt  und  so  in- 
direkt auch  in  die  Intensität  des  Gallengangverschlusses. 

De  norma  beträgt  bei  gemischter  Kost  das  Verhältnis  r-  ca.  Yn. 

a  ~\-  D 

Während  sich  nun  im  I.  Stadium  des  klinischen  Krankheits- 
verlauis,  3. — 7.  Mai,  in  welchem  der  Ikterus  bereits  deutlich  zurück- 
ginge ein  Sinken  der  relativen  Menge  des  neutralen  Schwefels  selbst 
unter  die  Norm  beobachten  lässt,  zeigt  sich  in  der  II.  Periode,  9.  bis 
24.  Mai,  in  welcher  in  Folge  eines  Diätfehlers  der  Ikterus  in  rascher 
Zunahme  begriffen  war,  eine  ganz  eklatante  Zunahme  des  neutralen 
Schwefels,  welche  am  20.— 21.  und  23.-24.  Mai  (Akme  des  Krank- 
heitsprocesses)  zu  einer  völligen  Umkehrung  des  Verhältnisses  zwi- 
schen neutralem  Schwefel  und  oxydirtem  Schwefel  führt. 

Zusammenfassend  möchte  ich  die  Resultate  der  Stoffwechsel- 
pathologischen  Untersuchungen  in  folgenden  Schlusssätzen  resu- 
miren : 

1]  Die  Annahme  einer  geänderten  Sekretionsrichtung  der  Galle 
im  Sinne  einer  Paracholie  ist  absolut  unzureichend,  in  dem  speciellen 
Falle  eines  toxisch  bedingten  Icterus  catarrhalis  die  für  neutralen 
Schwefel  (c)  gefundenen  Werthe  zu  erklären. 

2)  Dieselben  finden  eine  zwanglose  Erklärung  bei  Annahme 
einer  Resorption  der  gestauten  Galle  im  Sinne  der  mechanischen 
Ikterustheorie. 

3)  Am  besten  ist  das  Verhältnis  — -^  i.  e.   neutraler  Schwefel 

a  4-  b 

zu  (Sulfatschwefelsäure  +  Atherschwefelsäure)  geeignet,   die  Intensi- 
tät der  Resorption  wiederzuspiegeln. 

4)  Anhaltspunkte  für  eine  Mehrproduktion  von  Taurocholsäure 

im  Sinne   einer  licberzellenirritation   finden   sich  in   dem  speciellen 

Falle  nicht,   im  Gegentheil  spricht  die  Konstanz   des  Verhältnisses 

a  -4-b 

— =^ —  an  den  Tagen  maximaler  Ausscheidung  von  neutralem  Schwe- 

{g\  gegen  eine  derartige  Störung  in  der  Leberzellenthätigkeit. 

5}  Auch  bei  langdauemdem  Ikterus  scheint  die  Gallensäuren- 
produktion  keine  Einschränkung  zu  erfahren,  da  sonst  die  am  25. 
und  28.  Krankheitstage  ausgeschiedenen  abnorm  hohen  Mengen  von 
neutralem  Schwefel  sich  kaum  erklären  ließen. 

6)  Toxisch  bedingter  gesteigerter  Eiweißzerfall  liegt  in  dem 
vorliegenden  Falle  vor. 

7)  Die  Atherschwefelsäuren  zeigen  ein  wechselndes  Verhalten; 
ihre  Steigerung  spricht  entschieden  für  abnorme  Fäulnisvorgänge, 
ihre  Verminderung  nicht  dagegen. 
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Für  die  mannigfache  Förderung  meiner  Arbeit  spreche  ich  Herrn 
Hofr.  Prof.  E.  Neusser,  Herrn  Vorstand  Dr.  E.  Freund  und  Herrn 
Doc.  Dr.  Norb.  Ortner  meinen  besten  Dank  aus. 


1.  M.  D.  Berry.     On  some   points  in  connexion  with  Car- 
cinoma uteri. 

(Lancet  1897.  November  20.) 

Aus  der  Zusammenstellung  B.'s  von  219  Fällen  von  Uterus- 
carcinom  sei  hier  hervorgehoben,  dass  zwischen  20.  und  25.  Lebens- 
jahr nur  1  Fall  beobachtet  wurde,  in  den  folgenden  halben  Jahrzehnten 
6  —  18  —  37  —  45  —  39  —  24  —  24—16  —  6  und  3,  so  dass 
das  Maximum  mit  84  zwischen  40.  und  50.  Jahre  liegt.  Die  Dauer 
der  Krankheit  bis  zum  Exitus  von  ihrem  ersten  Symptom  an,  das 
meist  eine  Blutung  war,  wurde  in  einer  Reihe  von  über  100  Fällen 
genau  bestimmt,  und  sie  betrug  zumeist  1 — 2  Jahre,  selten  unter 
1  Jahr  und  vereinzelt  über  4;  nach  einem  Vergleich  der  Gruppen 
unter-  und  oberhalb  des  45.  Jahres  war  bei  älteren  Frauen  die  Dauer 
im  Durchschnitt  eine  längere,  in  3,5)i^  der  Fälle  selbst  bis  zu  5  und 
in  7^  bis  zu  6  Jahren. 

In  Yio  ^^^  Fälle  waren  frühere  uterine  Affektionen  anamnestisch; 
mehrfach  war  noch  Gravidität  neben  dem  Carcinom  eingetreten. 
Unter  141  Beobachtungen,  von  denen  diesbezügliche  genauere  Daten 
votlagen,  waren  8  unverheirathete  Nulliparae,  133  verheirathete  Frauen 
mit  622  Kindern  und  135  Aborten;  41  hatten  nur  1 — 2,  19  aber 
12  oder  mehr  Partus  gehabt,  4  selbst  15 — 19.  Unter  150  daraufhin 
examinirten  Kranken  waren  28  mit  Krebs  in  der  Familiengeschichte. 

F.  Belebe  (Hamburg). 


2.  W.  R.  Williams.     The  cachexia  of  Cancer. 

(Edinb.  med.  journ.  1897.  Juni.) 
W.  bespricht  die  Bedingungen  der  bis  zu  tödlicher  Asthenie 
vorschreitenden  Schädigung  des  Gesammtbefindens,  welche  auch  ohne 
Ulceration,  Blutungen  u.  dgl.  nach  längerem  Bestehen  einer  Krebs- 
geschwulst, und  zwar  nie  vorher,  also  wohl  in  Abhängigkeit  von  der- 
selben auftrete  und  auch  nach  ihrer  operativen  Beseitigung  ver- 
schwinde. Diese  Krebskachexie  führte  nur  durch  sich  zum  Tode  bei 
64  von  90  Uteruscarcinomen  und  in  24  von  40  Mammacarcinomen ; 
sie  ist  in  der  Regel  bei  den  letzteren  typischer  als  bei  anders  lokali- 
sirten  Tumoren  entwickelt  und  wird  bei  gewissen  Varietäten  des 
Carcinoms,  wie  bei  coUoiden  Geschwülsten  und  beim  Ulcus  rodens, 
nur  selten  gesehen.  Sarkome  bedingen  nur  vereinzelt  solche  Kachexie, 
niemals  selbst  die  größten  benignen  Neubildungen.  So  kann  ein  Ent- 
ziehen von  Nährmaterial  durch  das  Neoplasma  nicht  ursächlich  sein, 
dessgleichen  nicht  eine  septische  Sekundärinfektion,  da  die  Körper- 
wärme eher  subnormal  dabei  ist,  und  post  mortem  die  gewöhnlichen 
Symptome  der  Septikämie  vermisst  werden. 
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I>er  Giad  der  Kachexie  steht  nicht  immer  im  Verhältnil  zum 
Umfiuig  der  lokalen  Krankheit,  ausgesprochene  kachektische  Sym- 
ptome können  in  einem  firühen  Stadium  derselben  akut  einsetsen; 
eben  so  wenig  ist  erstere  von  einer  Dissemination  des  Krebses  ab- 
hängig, denn  bei  reichlichen  Metastasen  kann  sie  fehlen  und  vice 
▼ersa.  Auch  Hämorrhagien  sind  nicht  ursächlich.  Ausnahmsweise 
verlaufen  Falle  ohne  alle  Kachexie. 

Als  kausales  Moment  muss  eine  allgemeine  Toxämie  durch 
d^enerative  Veränderungen  in  den  Krebssellen  und  Aufiiahme  von 
Endprodukten  dieses  Zerfalls,  möglicherweise  toxischen  Albuminoiden 
in  die  Cirkulation  angenommen  werden,  denn  die  Kachexie  tritt  vor- 
wiegend bei  den  au  degenerativen  Alterationen  neigenden  Mamma- 
kxebaen  im  Gegensatz  zu  Lippencancroiden  auf.  —  Das  Blut  Carci- 
nomkranker  unterliegt  Veränderungen;  Leukocytose  bildet  sich  aus 
(Hayem),  die  sich  auch  bei  Sarkomen  findet,  so  dass  aus  einer 
Lfeukocytenvermehrung  bei  Tumoren  auf  deren  Malignität  geschlossen 
werden  kann,  wenn  auch  nur  mit  großer  Vorsicht,  wo  nach  Nahrungs- 
aufiiahme,  nach  Blutverlusten,  in  der  Gravidität  und  sub  finem  vitae, 
flchliefilich  auch  bei  entsündlichen  und  akuten  A£fektionen  die  Zahl 
der  weifien  Blutzellen  ansteigt  Nach  Schneyer  und  Härtung  soll 
die  Verdauungsleukocytose  nicht  bei  Magencarcinom,  wohl  aber  sehr 
erheblich  bei  Ulcus  ventriculi,  Stenosis  pylori  simplex  und  anderen 
MagenaiFektionen  bestehen.  Bei  der  Leukocytose  Krebskranker  sind 
▼ox  Allem  die  Lymphocyten  vermehrt,  die  eosinophilen  Zellen  nume- 
xisch  vermindert  (Zappert).  Sodann  iit  auBer  einer  Verringerung 
der  Gesammtmenge  des  Blutes  (Louis)  die  Erythrocytenzahl  stark 
herabgesetzt,  der  Hb-Gehalt  tief  gesunken  (Quinquand)  und  mikro- 
so  wie  poikilocytische  Veränderungen  sichtbar,  das  spec.  Gewicht  ist 
geringer,  die  .Alkalescenz  erhöht,  —  Zustände,  die  die  Tendenz  zu 
passiven  serösen  Ergüssen,  Hydrothorax,  Anasarca,  zu  Thrombosen- 
bildung, Phlebitiden  und  subakuten  Lungenerkrankungen  erklären 
eben  so  wie  die  mangelhafte  Blutergänzung  nach  Hämorrhagien 
(Bierfreund). 

W.  geht  im  Einzelnen  die  mannigfachen  hieraus  resultirenden 
Emährungsstönmgen  durch,  die  bis  zu  weitgehender  fettiger  Degene- 
ration, Fragilitas  ossium,  peripheren  Neuritiden  und  psychischen 
Störungen  fuhren  können.  Bemerkenswerth  ist  die  geringe  Inten- 
sität der  febrilen  Störungen  und  die  Seltenheit  von  Amyloid  —  unter 
44  Autopsien  von  Mammacarcinomen  sah  W.  es  nicht  einmal  —  bei 
der  Krebskachexie.  F.  Reiche  (Hamburg). 

3.  RoncalL     Über  den  gegenwärtigen  Stand  unserer  Kennt- 
nisse über  die  Ätiologie  des  Krebses.    (Aus  dem  Institut  für 
klinische  Chirurgie  an  der  kgl.  Universität  zu  Rom.) 

(Centralblatt  fOr  Bakteriologie  u.  Parasitenkimde  Bd.  XXL  Hft  8—10.) 
Am  Ende  einer  sehr  ausfuhrlichen  kritischen  Übersicht  über  die 
einschlägigen  Arbeiten  kommt  der  Verf.  zu  folgenden  Sätzen: 
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» 1)  In  den  bösartigen  Neubildungen  des  Menschen  und  der  Thiei 
findet  man  im  Protoplasma  der  Zelle  und  im  Bindegewebe  Körper, 
welche  nicht  von  den  Zellen  herstammen,  sondern  den  thieriscken 
Geweben  fremd  sind.  (Roneali,  Sanfelice,  Rossi,  Doria,  Aie- 
voli,  d'Anna,  Binaghi.} 

2)  Diese  Körper  sind  morphologisch  identisch  mit  den  soge- 
nannten Coccidien,  welche  von  verschiedenen  Autoren  in  den  Zellen. 
von  Epitheliomen  und  Sarkomen  eingeschlossen  gefunden  wordLeix 
sind.     (Roneali,  Sanfelice.) 

3)  Diese  im  Krebs  gefundenen  Körper  sind  auch  morphologisch 
identisch  mit  den  Blastomyceten,  die  man  in  den  Geweben  der  zum 
Experiment  benutzten  Thiere  antre£fen  kann,  wenn  diese  mit  Rein- 
kulturen von  organisirten  Fermenten  okulirt  worden  sind.  (Sanfe- 
lice, Roneali.) 

4)  Diese  Körper  widerstehen  koncentrirten  Säuren  und  Alkalien 
auf  dieselbe  Weise,  wie  die  Blastomyceten,  welche  in  den  Geweben 
der  Thiere  in  Folge  von  Inokulation  subsistiren  können.  (Roneali , 
Sanfelice.) 

5)  Diese  Körper  finden  sich  weniger  gewöhnlich  in  den  bös- 
artigen Neubildungen;  ausnahmsweise  in  anderen  pathologischen 
Processen.     (Sanfelice,  Roneali.) 

6)  Diese  Körper  sind  in  den  Neubildungen  des  Menschen  auf 
bestimmte  Örtlichkeiten  vertheilt;  man  findet  sie  an  der  Peripherie 
des  neugebildeten  Gewebes,  also,  wo  Wachsthum  stattfindet,  nicht 
in  der  Mitte  des  Gewebes,  wo  der  Zuwachs  aufgehört  hat,  und  wo 
man  nur  in  Degeneration  befindliche  Elemente  antri£ft.  Femer  ist 
ihr  Sitz  entweder  im  Zellprotoplasma,  oder  zwischen  den  Bündeln 
des  Stützgewebes,  und  ausnahmsweise  im  Kern,  und  diese  Umstände 
schlieBen  einerseits  die  Zufälligkeit  des  Vorkommens  dieser  Körper 
aus  und  beweisen  auf  der  anderen  Seite  die  enge  Beziehung  zwischen 
ihnen  und  der  Neubildung.     (Roneali,  Sanfelice.) 

7)  Diese  Körper  reagiren  auf  eine  specifische  Färbungsmethode, 
die  man  auch  an  Reinkulturen  aus  den  bösartigen  Neoplasmen  des 
Menschen  und  der  Thiere  erhalten  kann.  (Kahane,  Sanfelice, 
Curtis,  Pianese,  Corselli  und  Frisco,  Roneali.) 

8)  Bei  Untersuchung  dieser  in  Reinkulturen  aus  bösartigen 
Tumoren  von  Menschen  und  Thieren  erhaltenen  Körper  hat  man 
gefunden,  dass  sie  Blastomyceten  sind  und  dass  sie  bei  der  Inoku- 
lation in  die  Zellen  der  pathogenen  Gewebe  und  zwischen  die  Fasern 
des  Bindegewebes  eindringen,  wobei  sie  dieselben  Formen  von  Zell- 
einschlüssen reproduciren,  die  sich  in  den  Tumoren  des  Menschen 
und  der  Thiere  finden,  aus  welchen  diese  Blastomyceten  in  Rein- 
kultur isolirt  worden  sind.  (Sanfelice,  Curtis,  Corselli  und 
Frisco,  Roneali,  Maffucci  und  Sirleo.) 

9)  Diese  in  Krebszellen  eingeschlossenen  Körper  geben  die  Re* 
aktion  der  Cellulose  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  Blastomyceten  in 
den  Geweben  der  Thiere,    in  die  sie   durch  Inokulation   von  Rein- 
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I  kaltaren  gelangt  sind,  und  diese  bildet  einen  neuen  Charakter ,   der 
I  nt  von  den  Degenerationsfonnen  unterscheidet.     (Binaghi.) 

10}  Die  Lasionen,  welche  einige  Blastomyceten  bei  den  zum  Ex- 
periment benutiten  Thieren  verursachen,  sind  verschieden,  je  nach 
der  Species,  su  der  das  Thier  gehört,  und  wenn  man  allmählich  auf 
der  zoologischen  Stufenleiter  aufsteigt,  findet  man,  dass  die  S&uge- 
thiere  der  höheren  Klassen  (Hunde)  weniger  empfanglich  für  die  In- 
fektion mit  diesen  Blastomyceten  sind  als  die  der  niederen  (Meer- 
schweinchen, Mäuse,  Kaninchen,  Ratten  etc.).  Denn  während  einige 
Blastomyceten  bei  den  niederen  Klassen  Infektionen  und  zerstreute 
Herde  hervorbringen,  erzeugen  dieselben  Blastomyceten  bei  den 
höheren  Klassen  nur  an  den  Impfstellen  isolirte  Herde,  und  während 
sie  sich  bei  den  niederen  Thieren  sehr  zahlreich  in  allen  Theilen  des 
Organianius  vorfinden,  sehen  wir  sie  bei  den  höheren  in  den  Tumoren 
diejenige  Yertheilung  annehmen,  die  wir  an  den  eingeschlossenen 
Körpern  in  den  Tumoren  der  Menschen  gefunden  haben.  (Sanfe- 
lice.) 

11)  Einige  Blastomyceten  bringen  bei  den  Versuchsthieren  Lä- 
lionen  von  wesentlich  neoplastischem,  nicht  von  entzündlichem 
Charakter  hervor.     (Sanfelice,  Roneali.) 

12)  Bei  höheren  Säugethieren  (Hunden)  können  gewisse  Blasto- 
myceten, wenn  sie  inokulirt  werden,  an  der  Impfstelle  eine  Neubil- 
dung hervorbringen,  welche  sich  dann  auf  dem  Lymphwege  in  ver- 
schiedene Organe  fortpflanzt  und  das  Thier  durch  Kachexie  tödtet 
(Sanfelice.) 

13}  Endlich  können  gewisse  Blastomyceten,  wenn  sie  in  Rein- 
häxxa  in  die  Milchdrüse  einer  Hündin  inokulirt  werden,  die  Bildung 
von  Neubildungen  von  epithelialer  Natur  veranlassen.    (Sanfelice.)« 

R.  hebt  hervor,  dass  zwar  die  bei  Thieren  erzeugten  Tumoren 
gewisse  Ähnlichkeit  mit  solchen  des  Menschen  besitzen,  desshalb 
^ber  noch  keine  menschlichen  Tumoren  sind.  Für  die  weiteren 
Untersuchungen  ist  von  morphologischen  Beobachtungen  als  kaum 
lohnend  abzusehen;  dagegen  in  ausgedehntestem  MaBe  das  Experi- 
nient  zu  pflegen.  Echte  Blastomycetenneoplasmen  und  damit  die 
Kenntnis  von  der  Ätiologie  der  bösartigen  Tumoren  wird  man  erst 
erhalten,  9  wenn  man  mit  den  aus  dem  Neoplasma  einer  bestimmten 
"niierart  isolirten  Blastomyceten  in  Thieren  derselben  Art  dieselben 
Neoplasmen  hervorgebracht  haben  wird«.  von  Notthafft  (Bonn). 


Sitzungsberichte. 

^-  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitsung  vom  17.  Januar  1898. 

Vorsitsender :  Herr  Gerhardt;  Schriftfahrer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  Mendelssohn  stellt  einen  Fat  mit  traumatischer  Myokarditis  vor. 
£*  handelt  sieh  um  einen  früher  gesunden  Mann,  der  im  Juni  vorigen  Jahres  von 
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einem  aeheu  gewordenen  Pferde  im  Stalle  mit  aller  Gewalt  gegen  die  Wand  ^e^ 
drückt  worden  ift  Er  bekam  sofort  Hensehmerien  und  Athmungsbehinderungex^ , 
sp&ter  stellte  sich  bei  der  geringsten  Anstrengung  Dyspnoe  ein.  Als  M.  den  P&^ 
3  Wochen  nach  dem  Unfall  sah,  bestand  neben  starker  Cyanose  eine  hochgradig^« 
Hersarythmie;  die  Hend&mpfung  war  beträchtlich  nach  rechts  TergröOert.  IS« 
seheint  dem  Vortr.  hier  die  Abh&ngigkeit  der  Heriaffektion  von  dem  Trauio.« 
sweifellos,  sumal  die  von  ihm  angestellten  Recherchen  —  beim  Militär  und  bei 
den  früheren  Anten  des  Kranken  —  mit  Sicherheit  ergeben  haben,  dass  der  Pa^. 
vor  dem  Unfall  herigesund  war. 

2)  Herr  Apolant  demonstrirt  2  Fälle  von  Trichinose.  Bei  beiden  stellteri 
sich  wenige  Tage  naeh  dem  Genuas  Ton  Schinken  ezoessive  Muskelsehmenen  und 
ödem  der  Augenlider  ein* 

3)  Herr  Klemperer  demonstrirt  die  Organe  einer  Lebereirrhose,  die  er 
10  Jahre  hindurch  su  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Vor  10  Jahren  bestanden  die 
Erscheinungen  einer  hypertrophischen  Lebercirrhose,  Vergrößerung  der  Leber  und 
Mils,  Ikterus,  kein  Ascites.  Allmählich  kam  es  lu  einem  Übergang  in  die  atro- 
phische Form;  endlieh  erlag  der  Kranke  einer  tuberkulösen  Infektion.  Da  Lues 
vorausgegangen  war,  sweifelte  K.  nicht  an  der  speoifisehen  Natur  der  Cirrhose ; 
indessen  hat  die  Sektion  ergeben,  dass  es  sich  nicht  um  eine  syphilitische,  sondern 
um  die  gewöhnliche  atrophische  Form  der  Cirrhose  gehandelt  hat 

Herr  Roth  mann  berichtet  über  eine  Lebereirrhose,  bei  der  speeifisehe  und 
atrophische  Veränderungen  Hand  in  Hand  gingen. 

4)  Herr  Goldsoheider  berichtet  über  Untersuchungen,  welche  die  Lösun^^ 
der  Frage  betrafen,  ob  die  von  ihm  und  Fiat  au  durch  Erwärmung  von  Thieren 
«rseugten  Veränderungen  der  Gangüeniellen  auch  an  Fieberkranken  lu  beobachten 
seien.  Die  Untersuchungen  wurden  an  dem  Rückenmark  eines  Tetanus-  und  einen 
Scarlatinakranken  in  gani  frischem  Zustand  vorgenommen;  beide  Kranke  hatten 
mehrere  Tage  hoohfebrile  Temperaturen  geseigt  Die  Torgefundenen  Verftnde- 
rangen  nun  haben  sich  als  völlig  identisch  mit  den  vorerwähnten  erwiesen ,  ao 
dass  der  Schluss  gerechtfertigt  erscheint,  dass  in  der  That  die  Temperaturerhöhung 
für  die  Veränderungen  verantwortlich  lu  machen  ist. 

Herr  Braseh,  der  die  mikroskopischen  Präparate  angefertigt  hat,  giebt  nähere 
Erläuterungen  dasu. 

Herr  Klemperer  fragt  an,  ob  bei  den  Zellenveränderungen  mit  Sicherheit 
toxische  Einflüsse  ausiuscMießen  seien. 

Herr  v.  Leyden  fragt  an,  ob  die  gefundenen  Alterationen  eharakteristisohe 
Unterscheidungsmerkmale  gegen  diejenigen  seigen,  welche  man  bei  einer  Tetanus- 
i^lfektion  findet. 

Herr  Litten  erinnert  an  eine]  eigene,  vor  langer  Zeit  von  ihm  ausgeführte 
Untersuchungsreihe,  welche  darauf  abiweckte,  die  Beiiehungen  der  trüben  Schwel- 
lung der  drüsigen  Organe  su  Temperatursteigerungen  klannlegen.  Schon  naeh 
2mal  24  Stunden  konnte  regelmäßig  artificiell  eine  trübe  Schwellung  der  Organe 
erzeugt  werden,  die  rasch  ein  letales  Ende  herbeiführte.  Wurden  jedoch  die  ge- 
schädigten Thiere  noch  rechtseitig  aus  den  Wärmekästen  entfernt,  so  wurden 
die  Veränderungen  wieder  rückgängig.  Er  fragt  an,  ob  letiteres  auch  bei  den 
Goldsoheider 'sehen  Untersuchungen  der  Fall  gewesen  ist. 

Herr  Gold  sc  heider  verweist  Litten  gegenüber  auf  seine  früheren  Mit- 
theilungen, in  denen  er  die  Möglichkeit  einer  Rückbildung  der  Alterationen  aus- 
drücklieh betont  hat.  Von  den  tetanischen  Veränderungen  sind  die  seinigen 
grundverschieden;  bei  diesen  handelt  es  sieh  tun  eine  Schwellung  der  Nissl'schen 
Körper,  bei  jenen  um  eine  Auflösung.  Die  Annahme  einer  toxischen  Natur  er- 
seheint ihm  desswegen  unsulässig,  weil  die  Läsionen  bei  gani  versohiedenen  In- 
fektionen stets  analoge  waren. 

5)  Herr  Jastrowiti:  Zur  Kenntnis  und  Behandlung  der  Oocipital- 
neuralgie. 

Die  eohte  Occipitalneuralgie  ist  eine  seltene  Erkrankung.  Er  schliefit  aus 
seiner  Besprechung  die  symptomatischen  Formen  aus,  also  die  bei  KleinhJm-  und 
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Halewirbelerknakangen  TorkoiiiBiendeD  Neuralgien,  deMgleioheo  die  dieee  Krank- 
beit  oft  TortAuachenden  Mjalgien  and  Kopfbetehwerden  yon  Neuropathen.  Eine 
binfi^  Venreebalang  erleidet  die  Affektion  mit  Neuralgien  de«  Prooetsui  ma- 
fftoideas. 

Er  Terfflgt  über  6  Eigenbeobachtungen,  eine  Zahl,  die  im  Vergleieh  mit  dem 
Material  anderer  Autoren,  Bernhardt,  Eulenburg  ete.,  nur  klein  genannt 
werden  kann.  Betroffen  sind  gewöhnUoh  der  N.  oeoipitaüi  major  und  minor 
und  der  N.  auricularis,  deren  anatomieohen  Verlauf  der  Vortr.  genau  schildert. 

In  aeinem  1.  Falle  handelt  et  sich  um  einen  Officier,  bei  dem  nach  Erk&l- 
tnngaaeliftdlichkeiten  die  sehr  heftig  auftretende,  aber  stets  bald  Torübergehende 
Neuralgie  3mal  reeidivirte;  beim  3.  BeeidiT  blieben  die  Schmerlen  dauernd  durch 
14  Jahre  bestehen.  Die  Schmenen  waren  exeeesiy,  brennend  und  stechend,  und 
laßen  reohterseits  in  der  Gegend  des  Hinterkopfes  und  des  Ohres.  Ab  und  lu 
steigerten  sie  sich  su  Paroxysmen,  bei  denen  jedes  Mal  eine  soharlaehrothe  F&r- 
bang  des  Ohres  lu  Stande  kam.  Ein  centrales  Leiden  konnte  mit  aller  Sicherheit 
ausgeeehlossen  werden. 

Alle  Mittel  wurden  yexsucht,  ohne  irgend  eine  Besserung  lu  Wege  lu  bringen; 
Diaphoreee,  Eis,  Blutentiiehungen  blieben  eben  so  erfolglos,  wie  eine  Legion  von 
Medikamenten ;  nur  das  Morphium  brachte  eine  gelinde  Milderung.  Nach  4  Jahren 
namenlosen  Leidens  willigte  der  Fat.  endlich  in  eine  Operation,  bei  der  der  am 
meisten  affteirte  N.  oecipitalis  minor  resecirt  wurde.  14  Tage  cessirten  die 
Schmerlen  röllig ;  dann  aber  kehrten  sie  lurück.  Der  Fat.  behauptete,  um  Nichts 
gebeeeert  su  sein;  objektiv  hingegen  war  eine  geringe  Besserung  wahrnehmbar. 
Nach  14j§hriger  Krankheit  erlag  er  einer  interkurrenten  Fneumonie. 

Die  übrigen  von  ihm  beobachteten  F&Ue  yerliefen  nach  demselben  Typus, 
aber  milder. 

Die  rationellste  Therapie  bei  schweren  Formen  bildet  die  Operation. 

Freyluin  (Berlin). 

Bücher- Anzeigen. 

5.  A.  Wide«  Handbuch  der  mediciniachen  Oymnastik. 
Wiesbaden,  J«  F.  Bergmann,  1897. 
An  Handbüchern  der  Gymnastik  ist  kein  MangeL  Fast  scheint  die  Produk- 
tion  hier  Schritt  lu  halten  mit  der  Wichtigkeit  dieses  Faktors  unserer  therapeu- 
tischen Bestrebungen.  W.'s  Buch  giebt  die  Anschauungen  der  Mutter  der  Gym- 
nastik, der  Stockholmer  Schule  wieder.  Die  Zander'sohe  maschinelle  Gymnastik 
ist  nicht  detaillirt  besprochen,  sondern  das  Buch  ist  ein  Handbuch  der  manuellen 
Gynmastik.  Obwohl  mm  auch  dieses  Buch  die  entsetslichen,  an  Sprechübungen 
für  schwer  Nerrenkranke  erinnernden  Namen  der  Bewegungen  nicht  gans  rer- 
meiden  kann^  so  ist  es  doch  wesentlich  lesbarer  als  die  Alteren  Bücher  über  schwe- 
dische Gymnastik,  und  daher  für  alle  Ante,  welche  sich  mit  dieser  Lehre  vertraut 
machen  wollen,  sehr  su  empfehlen.  Eine  Reihe  von  Krankengeschichten  illu- 
striren  den  hohen  praktischen  Werth  der  Methode,  deren  palliativer  therapeuti- 
scher Nutaen  noch  lange  nicht  genug  in  den  Kreisen  der  praktischen  Ärite  be- 
kannt ist.  Das  Buch  ist  auch  desswegen  lesenswerth,  weil  es  das  richtige  Ver- 
hiltnis  der  Massage,  eines  kleinen  Bruchtheils  der  Gymnastik,  klarstellt,  und  so 
mit  daiu  dienen  kann,  die  »Massageseuche«,  wie  Staffel  treffend  sagt,  su  be- 
kimpfen.  F«  Jessen  (Hamburg). 

6.  E.  Hankel.     Handbuch  der  Inhalationaaiiästlietica.     II.  vollständig 
neubearbeitete  und  vermehrte  Auflage. 
Leipsig,  Alfired  Langkammer,  1898. 
In  Rücksicht  auf  die  neueren  Arbeiten  lahlreicher  Forscher  hat  das  Hand- 
buch eine  vollst&ndige  Neubearbeitung  und  Vermehrung  erfahren.     Neu  aufge- 
nommen ist  daa  Kapitel  über  PentaL  Die  nach  Äther-Stickstoffoxydul-  und  Brom- 
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ftthylnarkosen  beobaehteteten  Todeefllle  lind  gesmmmelt  und  tabelkriflek  msttminen 
gestallt.  Bei  den  Chloroformtodeaflllen  hat  die  Sammlung  neuer  FiUe  lLeiii< 
anderen  Resultate  als  früher  erireben.  Genau  festgestellt  und  geschildert  eii&cl  slu 
Grund  der  beobaehteten  Todesfälle  die  Verftnderungen,  welehe  ▼om  patholo|fl^scli 
anatomisohen  Standpunkt  naoh  den  Narkosen  eintreten,  und  auf  (^nd  eig^enei 
beobaohtungen,  der  Litteratur  und  der  Thierexperimente  die  Ersoheinungexi  und 
die  Gefahren  bei  der  Narkose.  Da  diese  letiteren,  so  wie  die  TodesfUle  niehi 
ab-,  sondern  eher  sugenommen  haben,  kann  nur  eine  genaue  Kenntnis  der  Oe- 
fahren  diese  Termindem  und  den  Ant  vor  strafreehtlieher  und  moralischer  Ver- 
antwortliohkeit  sehfltsen.  Desshalb  wird  sicher  die  neue  Auflage  dee  Handbuchs 
bei  Äriten,  Zahninten  und  Studirenden  die  gleich  günstige  Aufnahme  finden  yrie 
die  erste.  T«  Bolteuteni  (Uremen). 

7.  Mediciuiacher  Taschenkalender  fiir  das  Jahr  1898.    Uerausg.    von 
Kionka,  Partsoh  und  Leppmann.   XL  Jahrgang. 
Breslau,  Preasi  A  Jünger,  1898. 

In  bekannter  Form  und  Ausstattung  liegt  der  1 1 .  Jahrgang  des  medieininoheii 
Tasehenkalenders  vor.    Bine  wesentliche  Verbesserung  weist  das  Kapitel:  »Arsnei- 
mittel  mit  Angabe  ihrer  Dosirung  etc. «  auf,   welche  nicht  nur  auf  die  Revinion 
und  Umarbeitung  ein  seiner  Kapitel  sieh  besieht,  sondern  in  einer  besseren  Ober- 
siehtliehkeit  durch  Einfahrung  yersehiedenen  Druckes  und  ▼ersohieden  weites  £in- 
racken  der  einielnen  Passus  besteht.    Die  Tropfengewiohte  sind  nach  Prof.  Har- 
nack  neu  berechnet    Auch  andere  Kapitel  sind  vermehrt  und  umgearbeitet.     I>as 
Veneiehnis  der  Bade-  und  Kurorte  teigt  einige,  wenn  auch  nicht  gerade  weaent- 
liehe  Irrthümer,  welche  besonders  die  Namen  der  Ante  angehen  und  t.  Th.    aus 
den  ilteren  Jahrgingen  übernommen  sind. 

Im  Obrigen  wird  auch  der  neue  Jahjrgang  yonüglioh  wegen  seiner  Kflne  und 
handlichen  Gestalt  den  Wünschen  der  Ante  gerecht  und  sich  Freunde  gewinnen. 

T«  Boltenitem  (Bremen). 


Therapie. 


8.  Litulle  et  Firon.     La  nouvelle  tuberculine  de  Koch. 

(Presse  m6d.  1897.  No.  69.) 
Das  neue  Tuberkulin  trübte  sich  luerst  h&ufig;  seit  dem  Juni  d.  J.,  seitdem 
es  anders  rerpaekt  wurde,  blieb  es  klar.  —  Zuerst  rersuchten  die  VerfL,  ob  es 
inmunisirende  Kraft  an  Meerschweinchen  seige,  die  yorbehandelten  Thiere 
erlagen  aber  der  experimentellen  Tuberkulose  eher  rascher  als  die  intakten.  — 
6  Menschen  wurden  behandelt,  ohne  dass  die  Resultate  Über  SuggestiTerfolge 
oder  auch  sonst  lu  erwartende  Besserungen  hinausgegangen  wftren.  Bei  einer 
Blasentttberkulose  besserten  sich  die  Schmersen  entschieden,  wenn  auch  der  Urin- 
befund unverindert  blieb.  »Aus  dem  Ensemble  dieser  experimentellen  und  klini- 
schen Thatsaehen  ergiebt  sieh  ein  Sehluss.  Das  neue  Koch 'sehe  Tuberkulin 
seheint,  auch  dieses  Mal,  nicht  die  so  heiß  ersehnte  immunisirende  Substana  lu 
sein.«  Oampreeht  (Jena). 

9.  O.  D.  Head.    Some  experiments  demonstrating  the  uae  of  bureau 

tuberculin  as  a  diagnostic  agena  in  pulmonary  tubercnloaia. 

(Northwestern  Lanoet  1897.  ApriL) 

Der  Verf.  legt  eine  Lanie  ein  für  den  Gebrauch  des  Tuberkulins  als  Tuber- 
kulosediagnostieum  auch  beim  Menschen,  und  ist  der  Ansicht,  dass  das  von  ihm 
benutite  Bureautuberkulin  (lO^igc  Lösung  des  Koch 'sehen  Präparats)  sicherer 
und  ungef&hrlieher  wirke,  als  das  Originalpräparat.  Beigefügte  Kuryen  sollen 
seine  Ansicht  unterstütien.  F«  Jei sen  (Hamburg). 
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10.  J.    M.  C.  Mouton  (Leiden).      Der  Werth   des  Tuberkulins  als 

Diagnosticum. 
(Mflnehener  med.  Woehentehriit  1897.  No.  22.) 

Auf  Grund  einet  genauen  Studiums  der  Rindertuberkulotedisgnostik  und  der 
greummten  bisherigen  Litterstur  über  den  Werth  des  Tuberkulins  als  Disgnosti- 
eam  behauptet  M.,  dsss  das  Tuberkulin  kein  gutes  Disgnostieum  bei  mensch- 
Helier  Tuberkulose  darstellt.  Aueh  bei  der  Diagnose  der  Rindertuberkulose 
kommen  noeh  10 — 13^  Fehldiagnosen  ror,  und  es  bestehen  gewisse  Gefahren, 
aber  es  sind  doeh  wenigstens  bestimmte  Normen  gewonnen  für  die  Menge  des  su 
iajioirenden  Tuberkulins;  man  weiß  femer,  was  als  Reaktion  lu  beseiehnen  ist, 
wahrend  diese  grundlegenden  Fragen  bei  der  mensehliehen  Tuberkulose  noeh 
durehaus  ungelöst  sind  und  ohne  Zweifel  TieUaehe  Irrthümer  und  Gefahren  vor- 
handen sind. 

Demnach  halt  es  M.  nieht  für  yorsichtig,  »endlieh  das  thariehte  Vorurtheil 
Ton  den  mobil  gemaehten  TuberkelbaeiUen«  fallen  lu  lassen»  wenigstens  nioht, 
wenn  größere  Dosen  (mehr  als  1  mg  lugleioh)  Tuberkulin  eingespritat  werden  und 
glaubt,  dass  ee  unmöglieh  ist,  »die  diagnostisehe  Verwendung  des  Tuberkulinums 
auch  nur  Bekämpfung  der  menschlichen  Tuberkulose  nach  Analogie  der  Perl- 
saehtbekampfung  lu  yerwerthen«  (Koch).  H«  Ehikoni  (Manchen). 

11.  S.  Gufh.     Über  die  AnwenduxLg  des  Coronillin  am  Krankenbett. 

(Therapeutische  Monatshefte  1898.  Januar.) 
In  8  Fällen  von  Herskrankheiten  und  1  Fall  von  Leberoirrhose  ist  auf  der 
▼.  JTakseh' sehen  Klinik  das  Coronillin,  ein  Glykosid,  welches  1888  Ton  Reib 
und  Schlagdenhausen  in  yerschiedenen  Coronillaarten  nachgewiesen  ist,  an- 
gewendet worden  in  steigenden  Dosen  von  0,l--0,5  pro  die.  Die  Zusammen- 
Btellnng  der  F&Ue  ergiebt  fQr  das  Coronillin  keine  kumulirenden  Eigenschaften. 
Die  diuxetisohe  Wirkung  ist  nur  Torabergehend.  Fraglieh  ist  seine  direkte  Wir- 
kung auf  den  Puls.  In  den  meisten  F&Uen  treten  —  schon  nach  Dosen  von  0,2 
—  lahlreiohe  Diarrhöen  auf.  Andere  Fat  vertragen  das  Mittel  von  vom  herein 
nberhaupt  nieht  Nach  Allem  diesen  erscheint  der  Schluss  sehr  berechtigt,  dass 
das  Coronillin  niemals  im  Stande  sein  wird,  die  Digitalis  aus  ihrer  herrschenden 
Stellung  SU  verdrängen.  T.  Boltenstem  (Bremen). 

12.  B.  Sohreiber.   über  die  therapeutische  Anwendung  eines  Konden- 
aationaproduktes  von  Tannin  und  XJrotropin  (Hexamethylentetramin). 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1897.  No.  49.) 
Das  fiestreben,  ein  TanninprSparat  su  finden,  welches  den  Magen  unver&ndert 
passirt,  um  erst  im  Darm  sur  Wirkung  su  geluigen,  hat  schon  frOher  die  £in- 
ftthrung  des  Tannigens  und  des  Tannalbins  veranlasst.  Von  demselben  Gesiehts- 
pnnkt  aus  ist  das  im  Titel  angegebene  Mittel  dargestellt  worden.  Es  hat  sich  dem 
Verf.  in  der  Göttinger  medicinischen  Klinik  in  der  Dosis  von  3—4  g  pro  die  beim 
Erwachsenen,  von  etwa  2  g  bei  Kindern  bei  akutem  und  chronischem  Darmkatarrh, 
bei  Darmtuberkulose  und  in  einigen  Fällen  von  typhöser  Diarrhöe  sehr  gut  be- 
wihrt.  Ephraim  (Breslau). 

13.  Cohn.     Therapeutische  Erfahrungen  über  das  XJrotropin. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  42.) 
Das  Urotiopin  (Hexamethylentetramin)  gehört  in  die  Formaldehydgruppe.  In 
der  Dosirung  von  0,5  (3mal  täglich),  innerlich  genommen,  geht  es  sehr  schnell  in 
den  Urin  über,  und  ist  geeignet,  in  der  Blase  eine,  wenn  auch  nicht  immer  des- 
inficirende,  so  doeh  adstiingirende  Wirkung  su  entfalten.  Bei  dem  gewöhnliehen 
chronischen  Blasenkatarrh  nach  Prostatahypertrophie  oder  Striktur  und  bei  der 
sogenannten  Erkftltungscystitis  wirkte  das  Mittel  sehr  gut  und  prompt,  während 
bei  tuberkulöser  und  gonnorrhoisoher  Cystitis,  so  wie  bei  akuter  Gonorrhoe  kein 
Erfolg  SU  verseiohnen  war.     Die  Klftrung  des  Urins  hielt  auch  nur  so  lange  an, 


136  Centralblatt  für  innere  Medicin«     No.  5. 

als  das  Mittel  gereicht  wurde,  naeh  Aussetsen  desselben  wurde  der  Harn  sofort 
wieder  trabe,  so  dass  Verf.  nieht  eine  Abtödtung  der  Bakterien,  sondern  nur  eine 
Entwicklungshemmung  derselben  annimmt  Außer  einer  nach  Iftngerem  Oebrauoh 
auftretenden  leiehten  Magenverstimmung  waren  keinerlei  soh&dliehe  N'eben- 
wirkungen  su  konstatiren.  PoelehM  (Charlottenburg^) . 

14.  L.   Casper.      Über   einige  Eigenschaften   und   Indikationen   des 

Uiotropins. 
(Deutsohe  med.  Woehensehrift  1897.  No.  45.) 
Die  hams&urelösende  Wirkung  des  Urotropins  ist  wie  die  des  Lysidins    unü 
Piperasins  gleich  0.    Das  Ergebnis  ist,  dass  Hsm  wftbxend  und  naeh  Urotropin- 
genuss  die  Hamsiure  eben  so  sehlecht  löst,  wie  der  Harn  desselben  Mensehen, 
bevor  er  Urotropin  eingenommen  hat.  Dagegen  wird  der  Urin  bei  der  essentiellen 
Phosphaturie  nach  Qenuss   ron  kleinen  Dosen  (1,0—2,0  g  pro  die)   klar  und    die 
Phosphaturie  verschwindet  rollstftndig.     In  einselnen  Fällen  aberdauert  die  Wir- 
kung die  Urotropineinverleibung  um  eine  betriehtliche  Zeit,  in  anderen  wiederum 
tritt  völlige  Heilung  ein.     Überraschend  sind  die  Erfolge  bei  den  Cystitiden  und 
Pyelitiden:   In  allen  F&Uen  ist  eine  Verminderung  der  Eiterung  bemerkbar«    die 
jedenfalls  dureh  die  bakterientödtende  oder  die  Entwicklung  derselben  hemmende 
Eigenschaft  des  Urotropins  herbeigeführt  wird.    Einiig  in  süner  Wirkung  ist  das 
Mittel  bei  gans  schweren  Cystitisfillen,  die  sich  neben  lokaler  Behandlung    und 
nach  hohen  Dosen  von  Urotropin  (4,0  g  pro  die,  am  besten  in  0,5  g  haltigen  Ta- 
bletten genommen)   sehr  bald  bessern,   so  dass  außer  einem  bedeutend  besseren 
Allgemeinbefinden  eine  entsprechende  Besserung  der  Beschaffenheit  des  Harne  au 
beobachten  ist     Dass  es  die  ammoniakalische  Hamg&rung  nicht  in  allen  Fällen 
lu  heben  vermag,  beruht  jedenfalls  auf  der  größeren  oder  geringeren  Abspaltung 
von  Formaldehyd  und  der  Aniahl  der  Mikroorganismen.     Desshalb  verwendet  C. 
auch  möglichst  hohe  Dosen,    da  nur  ein  Theil  des  Urotropins  Formaldehyd  ab- 
spaltet, während  ein  anderer  Theil  wieder  unverändert  im  Harn  erscheint.     Zum 
Schluss  empfiehlt  er  das  Urotropin  bei  Operationen,  die  den  Harnkanal  betreffen, 
als  desinficirende  Vorbereitungskur.  Nenbänr  (Magdeburg). 

15.  E.  Sohreiber.    Über  Kryofin. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  No.  45.) 
Das  Kryofin,  ein  methylglykolsaures  p-Phenetidin,  besteht  aus  weißen  Nadeln 
und  ist  in  kleinen  Dosen  geschmacklos.  Es  löst  sich  in  siedendem  Wasser  1  :  52, 
in  kaltem  1  :  600,  in  Alkohol,  Äther,  Chloroform,  ÖL  Es  wurde  in  Dosen  von 
0,5 — 1,0  g  pro  dosi  und  höchstens  2,0  g  pro  die  verabreieht.  Außer  einem  starken 
Schweißausbrueh  bei  einem  20jährigen  Mädchen,  einem  sohlechten  Befinden  bei 
einem  an  Trigeminusneuralgie  erkrankten  Pat  und  einem  schweren  CoUaps  bei 
einem  sehr  vorgeschrittenen  Phthisiker  sah  S.  keine  naehtheiligen  Folgen  des 
Mittels.  Es  setite  bei  Fiebernden  und  Gesunden  die  Temperatur  prompt  herab. 
Die  vollständige  Entfieberung  war  meist  nach  2—3  Stunden  eingetreten.  Vorher 
geklagte  Beschwerden,  wie  Kopfschmenen  und  Mattigkeit,  machten  stets  einer 
ausgesprochenen  Euphorie  Plati.  Als  Antin euralgicum  bewährte  es  sich  ebenfalls 
und  leistete  selbst  bei  urämisehen  Kopfschmerzen  und  Lucs  cerebri  gute  Dienste, 
während  es  bei  Cholelithiasis  und  Trigeminusneuralgie  erfolglos  blieb.  Da  Verf. 
einen  Unterschied  in  der  Wirkung  iwischen  Antipyrin  und  Kryofin  nicht  fest- 
stellen konnte,  empfahl  er  es  einer  weiteren  Prüfung.  Über  die  Umsetsung  des 
Kryofins  im  Organismus  ist  im  Originalartikel  nachtulesen. 

Nenbänr  (Magdeburg). 

Orlglnalmlttheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  man 
an  den  Redakteur  iVo/.  Dr,  H,  ünverricht  iu  Magdebnrg-Sudenburg  (Leipzigerstr.  44), 
oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  4*  HärUl,  einaenden.  _ 

Dnick  und  Verlag  von  Breitkopf  ä  Hirt«!  in  Leipsig. 


Gentralblatt 

für 

INNERE  MEDICIN 

heiausg^eben  von 
Bios,  Gerhardt,    t.  Lenbe,  t.  Leyden,  t.  Idabermaister,    Vannyn,    Vothnagal, 

B4I1.       BcTÜm,  Wftnbwff,  BotUb,  TtUngta,  Stnllbwf  i/B.,        Wies, 

redigirt  Ton  H.  UBY6]Tioht  in  Magdeburg. 

Neunzehnter  Jahrgang. 

Wöchentlich    eine    Nummer.     Preis    des   Jahrgangs   20  Mark,    bei   halbjähriger 
Pränumeration.     Zu  begiehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Poetanstalten. 

NOt  6, Soimabend^  den  12,  Febrnar. 1898« 

lahalt:  A.  Keller,  Dm  Schicksal  der  Ammoniaksalze  im  Organismus  des  msgen- 
dumknnken  SXugUngs.  (Original.  Mittbellung.) 

i.  Kernig,  Dämpfung  des  Perkussionsscballes  über  den  Lungenspitzen.  —  2.  Hollit, 
fiespintionsthätigkeit  der  Langen.  —  3.  G0bell,  Lungeninfektion  von  den  Luftwegen 
tos.  —  4.  ■Oller,  Keimgehalt  der  Luftwege  bei  gesunden  Tbieren.  —  5.  Arnold,  Lungen- 
steine.  —  6.  Juovtki,  Der  halbmondförmige  Raum  und  seine  Bedeutung  bei  pleuriti- 
»hen  Ergüssen.  —  T.RelnebOth,  Wlederansdehnung  der  Lunge  nach  Empyemoperation.  — 
i  Weit,  Pneumothorax.  —  9.  Grawitz,  Physiologie  und  Pathologie  der  Pleura.  —  10.  Benda, 
Caicinom  der  Pleura.  ■—  11.  DOfflllOtti,  Pleuritis  und  Leberabsoess.  —  12.  Rlaaldl,  Sub- 
diaphragmatische  Abscesse.  —  13.  Blicalotll,  Ecblnococcusblase  der  Leber  und  Pleura- 
empyem. —  14.  Jaworeki,  15.  Martln-Durr,  Röntgendurchleuchtung  der  Longe.  — 
16.  Clar,  Nichtbacillüre  Hämoptoe.  —  17.  Wllmannt,  Weingeist  zur  Erregung  der  Atb- 
^^H'  —  18.  Scbech,  Nervöser  Husten.  —  19.  Moggia,  Asthma  der  Kinder.  —  20.  Gil- 
bert und  Roger,  Stethographle. 

Buch  er- Anzeigen:  21.  Heabner,  Chronische  Nephritis  und  Albuminurie  imKlndes- 
alter.  _  22.  Deycke  und  Albert-SchOnberg,  Fortschritte  auf  dem  Gebiet  der  Röntgen- 
BtiahleD.  —  23.  Groa,  Gummöse  Syphilis.  —  24.  SchDrmayer,  Zur  Th&tigkeit  der  cellu- 
l^ien  Körperelemente  bei  Infektionskrankheiten.  —  25.  Schlitze,  Die  Hydrotherapie  der 
l'Uigenschwindsncht  —  26.  Loeddeckeni,  Ein  Beitrag  zu  einer  sicheren  Behandlung 
von  Rachendiphtherie  und  Scharlach  ohne  Serum.  —  27.  Schopf,  Die  hygienische  Kinder- 
stabe. —  28.  Jaaowtkl,  Über  die  diagnostische  und  prognostische  Bedeutung  der  exakten 
^Untersuchung.  —  29.  Abel,  Taschenbuch  für  den  bakteriologischen  Praktikanten. 

Therapie:  30.  Horeeffer,  Pyramiden.  —  31.  v.  Vdmotsy,  Anesin.  —  32.  Eicbboff, 
C&ptol.  _  33.  Saatetton,  ChinluBalzlnJektionen.  —  34.  Schreiber  und  Waldvogel,  Sanose. 
~~-  35.  Glovanaial,  Ghinosol.  —  36.  CarratA,  Chloroform  als  Antbelmintlcum  —  37.  Steiaer, 
l>iQTetin.  —  38.  lacoby,  Tabaksintoxikation.  —  39.  Mankoviky,  Nebennierenextrakt  bei 
Chloroformscheintod. 

(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Breslau.) 

Das  Schicksal  der  Ammoüiaksalze  im  Orgamsmus  des 
magen-darmkranken  Säuglings. 

(Vorläufige  Mittheilung.) 

Von 

Dr.  Arthur  Keller. 

Axumoniumcarbonat  und  solche  Ammoniaksalze,  die  im  Organis- 
&1U8  zu   Carbonat   verbrannt   werden,    werden   im   Organismus   des 
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Säugetkiers  in  Harnstoff  umgewandelt,  und  das  Organ,  in  dem  diese 
Umwandlung  stattfindet,  ist  die  Leber. 

Wir  finden  bei  den  chronischen  Magen-Darmerkrankungen  des 
Säuglings  histologische  Veränderungen  der  Leber,  die  wir  wohl  als 
pathologisch  bezeichnen  müssen,  außerdem  eine  vermehrte  Ausscliei- 
düng  von  Ammoniak.  Es  galt  also  für  uns  die  Frage  zu  entscheiden, 
ob  diese  vennehrte  Ammoniakausscheidung  durch  eine  Behinderung^ 
der  Fähigkeit,  die  Ammonsalze  in  Harnstoff  umzuwandeln,  veranlasst 
wird  oder  durch  eine  vermehrte  Bildung  und  Ausscheidung  saurer 
Stoffwechselprodukte. 

Schien  diese  letztere  Annahme  schon  von  vorn  herein  als  die 
richtige  auf  Grund  der  klinischen  Beobachtung  und  mit  Bücksicht 
auf  die  Erfahrungen  am  erwachsenen  Menschen  und  an  Thiexea,  so 
wurde  die  Frage  entschieden  durch  die  weiteren  ünterauchiingen. 

Hijmanns  wies  nach,  dass  die  vermehrte  Austeheidung  von 
Ammoniak  im  Harn  magen-darmkranker  Säuglinge  nach  Zufuhr  von 
Alkali  sinkt,  und  erbrachte  damit  den  Beweis»  dass  die  erhöhte  Am- 
moniakausBcheidung  auf  einer  Vermehrung  der  im  Organismus  krei- 
senden Säuren  beruht.  Um  diesen  Schluss  'zu  stützen  und  die 
Beobachtung  zu  ergänzen,  prüfte  ich  beim  kranken  Säugling  die 
Fähigkeit  des  Oi^^anismus,  Ammonsalze  in  Harnstoff  umzuwandeln. 

Ich  führte  magen-darmkranken  Säuglingen  per  os  Ammonium- 
karbonat in  wässriger  Lösung  ein  und  bestimmte  in  den  Tagen  vor 
und  nach  der  Zufuhr  der  Substanz  die  Menge  der  stickstoffhaltigen 
Bestandtheile  im  Hanf:  Gesammt-N,  Harnstoff  und  Ammoniak. 

Während  beim  Erwachsenen  statt  des  kohlensauren  Ammoniaks 
mehrfach  die  pflanzensauren  Salze  zu  derartigen  Versuchen  verwendet 
wurden,  habe  ich  nur  das  Karbonat  verwendet,  weil  ich  die  anderen 
Salze  nur  dann  gebrauchen  und  aus  den  Versuchen  Schlüsse  ziehen 
durfte,  wenn  der  Beweis  erbracht  wäre,  dass  die  betreffenden  Säuren 
im  Organismus  verbrannt  werden. 

Um  ein  möglichst  klares  Versuchsergebnis  zu  erhalten,  erschien 
es  wünschenswerth,  dass  in  den  Tagen  vor  der  Zufuhr  des  Ammons 
die  Zahlen  für  die  Ausscheidung  der  betreffenden  stickstoffhaltigen 
Bestandtheile  des  Harns  gleich  hoch  und  außerdem  möglichst  niedrig 
sind.  Ich  erreichte  dies  schließlich  dadurch,  dass  den  Kindern  an 
den  Versuchstagen  täglich  die  gleiche  Menge  von  Nahrung  durch 
die  Magensonde  in  den  Magen  eingegossen  und  ihnen  in  der  Malz- 
würze eine  Nahrung  von  geringem  Stickstoffgehalt  zugeführt  wurde. 

Die  Resultate  meiner  Untersuchungen  sind  so  klar  und  ein- 
deutig, dass  ich  mich  auf  eine  geringe  Anzahl  beschränken  konnte. 
Aus  meinen  Versuchen  geht  hervor,  dass  in  den  Tagen  nach  der 
Zufuhr  des  kohlensauren  Ammons  die  Zahlen  für  die  Ausscheidung 
von  Oesammtstickstoff  und  Harnstoff  bedeutend  erhöht  sind,  die  für 
Ammoniak  nicht.  Das  zugeführte  Ammoniak  ist  also  aus  dem  Darm 
resorbirt  und  in  Harnstoff  umgewandelt  worden. 
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Dan  die  Steigerung  der  Hamstoffausscheidung  nicht  durch  eine 
Vermehrung  des  EiweiBzerfallB  in  Folge  der  Zufuhr  von  Ammonium- 
karbonat  Teranlaast  ist,  konnte  ich  durch  gleichieitige  Bestimmungen 
der  Phoephozsfture  im  Harn  beweisen,  aus  denen  hervorgeht,  dass 
die  Ausscheidung  der  Phosphorsäure  nicht  durch  die  Einfuhrung 
Yon  Ammoniak  verändert  wird. 

Auf  Grund  meiner  Versuche  glaube  ich  mich  also  zu  dem 
SchioM  berechtigt,  dass  beim  magen-darmkranken  Säugling  die  Fähig- 
keit des  Olganismus,  Ammonsalze  in  Harnstoff  umzuwandeln,  nicht 
gestört  ist,  eine  weitere  Stütze  für  die  Anschauung,  dass  die  hohe 
Ammoniakausscheidung  im  Harn  magen-darmkranker  Kinder  bedingt 
ist  durch  vermehrte  Bildung  und  Ausscheidung  saurer  Stoffwechsel- 
produkte. 

Die  ausführliche  Mittheilung  erscheint  im  Jahrbuch  für  Kinder- 
heilkande. 

1.  V.  Kernig.    Über  Dämpfung  des  Ferkussionsschalls  über 
den    Lungenspitzen    ohne    pathologische   Veränderungen    in 

denselben. 

:RQSsiseliM  Arekiy  für  Pathologie,  klin.  Medicin  u.  Bakteriologie  Bd.  III.  Hft.  1.) 
Unter  dem  reichen  Krankenmaterial  eines  Petersburger  Kranken- 
hauses hat  Verf.  im  Laufe  von  17  Jahren  30 — 35  Fälle  von  doppel- 
seitiger Dämpfung  über  den  Lungenspitzen  gesammelt,  die  bei  der 
Sektion  keine  pa^ologischen  Veränderungen  ergaben.    Die  Dämpfung 
fand  sich  bei  Fat.,   die  durch  verschiedene  Ursachen  (häufig  Durch- 
fälle) marantisch  geworden  waren  und  seit  langer  Zeit  das  Bett  hüten 
mussten;  die  Dämpfung  war  stets  doppelseitig  und  beiderseits  gleich- 
mäSig  entwickelt.    Die  Auskultation  ergab  abgeschwächtes,  seltener 
normales    Vesikulärathmen,    nie    Rasselgeräusche    oder    Bronchial- 
athmen.    Auffallend  ist  das  seltene  Vorkommen  dieser  Erscheinung. 
Das  Geschlecht  scheint  ohne  Einfluss  zu  sein.    Bei  der  Erklärung 
dieser  Erscheinung  legt  Verf.  das  Hauptgewicht  auf  den  marantischen 
Zustand  und  die  lange  Bettlägerigkeit  seiner  Fat.    Bei  solchen  Leuten 
kommt   es   durch   das  verminderte  Sauerstoffbedürfnis  und  die  ge- 
schw^hte   Athmungsmuskulatur    zu   einer   geringeren   Füllung   der 
Lungen  mit  Luft.    Dadurch  ziehen  die  Lungen  in  Folge  ihrer  Elasti- 
cität  sich  auf  ein  geringeres  Volumen  zusammen.     Da  die  Intensität 
des  Perkussionsschalls  u.  A.  abhängig  ist  vom  Volumen  der  in  Schwin- 
gung gerathenen  Fartie  des  lufthaltigen  Oewebes,  so  ist  es  leicht  mög- 
lich, dass  bei  einem  gewissen  Grad  von  Verkleinerung  der  Lungen- 
spitzen der  Luftgehalt  derselben  sich  dermaßen  vermindert;  dass  man 
bei  der  Perkussion  eine  Dämpfung  erhält.  Die  Dämpfung  erstreckt  sich 
auf  die  Supra-  und  Infraclaviculargruben  und  die  Fossa  supraspinata. 
Auf  die  Möglichkeit  einer  Verkleinerung  des  Lungenvolumens  resp. 
der  Lungenspitzen  weisen  die  Leichenbefunde  Delacroix's  hin,  der 
in  20 ßi   daraufhin  untersuchter  Leichen  die  Lungenspitzen   unter- 
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halb  des  oberen  Clavicularrandes  fand.  Ob  es  dabei  auch  zu  eine 
Atrophie  des  Lungengewebes  im  anatomischen  Sinn  kommt,  läss 
sich  bisher  nicht  entscheiden.  Die  Differentialdiagnose  zwischen  diese 
zufalligen  und  einer  tuberkulösen  Dämpfung  kann  groBe  Schwierig 
keiten  bereiten;  dabei  ist  zu  berücksichtigen:  der  marantische  Zastan« 
und  die  langdauemde  Bettlägerigkeit  der  Fat.  die  Doppelseitigkeit  de: 
Dämpfung,  das  Fehlen  abnormer  Aufikultationserscheinungen  (auBei 
abgeschwächter  Athmung)  und  das  seltene  Vorkommen  der  Erschei- 
nung.  fiL  Hoehleln  (Moskau). 

2.  W.  A.  Hollis.    The  lungs  as  dust  ejectors,  viewed  mainl^i 
from  a  pathological  Standpoint. 

(Laneet  1897.  December  4.) 

Die    der    Respirationsthätigkeit    untergeordnete    Funktion     der 
Lungen,   sich  der  mit  der  atmosphärischen  Luft  eingeathmeten  an- 
organischen   und    lebenden    wie    abgestorbenen    organischen    Staub- 
partikelchen wieder  zu  entledigen,  kann  gelegentlich  Schaden  leiden 
und  Krankheitszustände  dadurch  bedingt  werden.    Gerade  die  leichte- 
flten   und  am   weitesten   mit  der   Einathmungsluft  in  die  Luftwege 
fortgerissenen   Theilchen    sind    organischer   Natur   und   lebensfähig. 
Das   Schicksal   des   angenommenen   Staubes   hängt  zum  Theil   von 
dessen  physikalischer  Beschaffenheit  ab,   metallischer,   Kohlen-  und 
Perlmutterstaub  verhält  sich  sehr  verschieden.    Durch  die  Thätigkeit 
des  feuchten  Wimperepithels  werden  sehr  viele  Partikelchen  wieder 
aufwärts  geschafft  und  expektorirt.     In  den  Alveoli  fehlen  FUmmer- 
epithelien.     Spitzige  Staubfragmente   können  in  das  Lungengewebe 
eindringen  und  werden   dort  in  narbiges,  pigmentirtes  Gewebe  ein- 
gebettet (Osler,  Woodhead);  benachbarte  Arteriolen  erkranken  dann 
oft  endarteriitisch.    In  der  Regel  fehlen  sonstige  Nebenerscheinungen 
und   die  verschiedenen  Staubarten  verhalten  sich,  wenn  sie  erst  ins 
Gewebe  eingedrungen  sind,  gleich. 

Die  Lungen  der  Vögel  kommuniciren  mit  ausgedehnten  Luft- 
räumen in  verschiedenen  Theilen  des  Körpers,  aus  welchen  Säcken 
eingeathmeter  Staub  schwer  wieder  heraus  kann;  man  muss  theo- 
retisch annehmen,  dass  Staubtheilchen  bei  ihnen  häufiger  durch  die 
stark  vaskularisirte  Schleimhaut  dringen  und  der  Organismus  demnach 
erhöhte  Abwehrfähigkeit  in  Form  einer  stärkeren  Leukocytose  bei 
ihnen  besitzen  muss,  vor  Allem  wieder  bei  den  Wasser  vögeln.  Lewis 
Lloyd  fand  in  einschlägigen,  von  H.  angeregten  Untersuchungen 
bei  Hühnern  ein  mittleres  proportionales  Verhältnis  der  weifien  zu 
den  rothen  Blutzellen  von  1 :  234,  bei  Tauben  fast  1:114,  bei  Lerchen 
fast  1 :  106,  bei  Enten  1 :97. 

H.  nimmt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  an,  dass  Pigment- 
ablagerungen in  der  Lungensubstanz  in  vielen  Fällen  Endprodukte 
der  durch  Fhagocytose  verschleppten  Staubkömchen  und  nicht  ein- 
fach Kohlenstaub  aus  dem  Rauch  in  der  Atmosphäre  sind;  Kohlen- 
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staubpartikelcheii  werden  durch  die  Wimperung  aus  den  Bronchien 
geschafft.  P,  Beiehe  (Hamburg). 

3.  IL  Gtöbell.      Über  die  Infektion  der  Lungen  von   den 

Luftwegen  aus. 

Inaug.-DiM.,  Marburg,  1897. 

Zum  weiteren  Ausbau  dex  von  Müller  schon  mehrfach  in  ent* 
schiedener  Weise  vertretenen  Lehre  über  die  Keimfreiheit  der  Bron- 
chien und  Lungen  bei  gesunden  Thieren  hat  G.  auf  Müller 's  Ver- 
anlassung eine  neue  größere  Versuchsreihe  über  dieses  Thema 
angestellt  und  ist  dabei  zu  folgenden  Schlüssen  gekommen: 

Die  Lungen  der  Kaninchen  sind  normalerweise  meist  keimfrei. 
Setzt  man  durch  Anlegen  einer  Trachealfistel  bei  einem  Thier  die 
oberen  Luftwege  außer  Funktion,  so  finden  sich  sehr  bald,  stets  nach 
24  Stunden,  Bakterien  in  vermehrter  Anzahl  in  der  Trachea  und  in 
den  Bronchien.  Es  tritt  sehr  bald  eine  Entzündung  der  Tracheal- 
und  Bronchialschleimhaut  und  auch  wohl  peribronchitische  Infiltra- 
tion auf.  Den  Hauptschutz  vor  Bakterieninvasion  bilden  somit  für 
die  tieferen  Theile  der  Luftwege  der  Bau  und  die  Beschaffenheit 
der  oberen  Luftwege.  Die  Veränderungen  der  Limgen  nach  Tracheo- 
tomien  an  Thieren  gleichen  denen,  wie  sie  in  der  Litteratur  nach 
Vagusdurchschneidung  mit  gleichzeitiger  Tracheotomie  geschildert 
worden  sind.  Lungenveränderungen  nach  Vagusdurchschneidung  mit 
Tracheotomie  dürfen  nur  dann  auf  die  nervöse  Störung  zurückgeführt 
werden,  wenn  die  Lungen  sich  als  keimfrei  erweisen.  Die  durch 
Pilokarpin-  und  Jodjodnatriumwirkung  im  Tractus  respiratorius  her- 
vorgerufene Sekretionsvermehrung  wirkt  auf  das  Hinabwachsen  von 
Bakterien  in  die  tieferen  Luftwege  nicht  in  besonderem  Grade  för- 
derlich. Doch  scheinen  Pilokarpininjektionen  durch  die  Sekretions- 
vermehrung und  die  Dyspnoe  die  Bakterieneinwanderung  in  geringem 
Grade  zu  begünstigen.  Direkt  günstig  scheint  das  Eindringen  von 
Mikroorganismen  durch  entzündliches  Sekret  und  die  mit  der  Ent- 
zündung verbundene  Schädigung  der  Vitalität  der  Zellen  beeinflusst 
zu  werden.  Die  durch  Argentum  nitricum-Injektionen  hervorgerufenen 
Entzündungen  der  Lunge  sind  aseptisch  und  werden  von  den  in  den 
oberen  Luftwegen  befindlichen  Bakterien  für  gewöhnlich  nicht  in- 
ficirt.  Wenzel  (Magdeburg). 

4.  F.  Müller.     Der  Keimgehalt  der  Luftwege  bei  gesunden 

Thieren. 

(Manshener  med.  Woohensohrift  1897.  No.  49.) 
Die  Frage,  ob  die  Organe  der  gesunden  Menschen  und  Thiere 
keimfrei  sind,  oder  ob  sich  in  ihnen  auch  imter  normalen  Verhält- 
nissen Bakterien  vorfinden,  ist  schon  wiederholt  bearbeitet  worden. 
Nocard  hatte  behauptet,  dass  bei  der  Nahrungsresorption  Bakterien 
in  den  Chylus  und  das  Blut  übergingen.   Neisser  fand  den  Chylus, 
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so  wie  überhaupt  alle   inneren  Organe  meistentheils  keimfrei,    nur 
zuweilen,   eben  so  wie  Hauser,    auf  einer  Platte  vereinzelte   Kolo- 
nien, die  vermuthlich  von  Verunreinigungen  herrührten.     Über   den 
Bakteriengehalt  der  normalen  Lunge  und  der  Bronchien  gehen    die 
Angaben  der  Experimentatoren  bis  jetzt  weit  aus  einander.     Die   im 
Laboratorium  der  Marburger  Poliklinik  unter  M.   ausgeführten  Ar- 
beiten von  Klipstein  und  Göbell  kommen  zu  dem  Endresultat,   dass 
bei  gesunden  Thieren  die  Lungen  und  die  Bronchien,   so  wie   meist 
auch  die  Trachea  keimfrei  sind,  gleiche  Befunde  erzielten  Hilde- 
brand,    Neisser,    Lahr.      Dem    gegenüber    hat    neben    anderen 
Autoren  vor  Allem  Dürck  in  einer  vortrefflichen  und  viel  beach- 
teten Arbeit  den  Nachweis  zu  führen  gesucht,  dass  in  der  normalen 
Lunge  stets  Bakterien  vorhanden    sind;    ein   äuBerst   wichtiger    Be- 
fund,   da  in   diesem  Falle   eine   bakterielle  Erkrankung  zu  Stande 
kommen  kann,  auch  ohne  dass  eine  Infektion  derselben  vorliegt,   ein- 
fach dadurch,  dass  in  Folge  veränderter  Emährungsbedingungen  oder 
verminderter  Widerstandskraft  des  Organs  den  in  ihm  stets  vorhan- 
denen Mikroorganismen  die  Möglichkeit  gegeben  wird,  ihre  krank- 
machenden   und    entzündungserregenden   Wirkungen    zu    entfalten. 
Verf.  sucht  nun  theils  die  entgegengesetzten  Resultate  anderer  Auto- 
ren zu  widerlegen,    theils  seine    eigenen   zu  vertheidigen.      Einmal 
wendet   er   sich   gegen   die  Versuchsanordnimg  einzelner  Forscher: 
V.  Besser  verwandte  menschliche  Leichenlungen,  deren  Bakterien- 
gehalt natürlich  nichts  beweise,    Dürck  entnahm  vom  Schlachthof 
Schweine-,   Pferde-,   Ochsen-  und  Kalbslungen,   ein  HenmterflieBen 
von  Mundflüssigkeit  in  Trachea  und  Bronchien  ist  dabei  kaum  ver- 
meidbar. 

M.  lieB  im  Laboratorium  unter  strengster  Asepsis  Kaninchen, 
Katzen  und  Meerschweinchen  verwenden  und  fand  so  in  der  über- 
wiegenden Zahl  der  Fälle  sterile  Lungen;  weitere  Untersuchimgen 
ergaben,  dass  die  Nase,  Bachenhöhle  und  Kehlkopf  wichtige  Schutz- 
organe gegen  die  Bakterieninvasion  in  die  tieferen  Luftwege  dar- 
stellen. 

Auch  einige  klinische  Erfahrungen  lassen  darauf  schlieBen,  dass 
die  normale  menschliche  Lunge  wohl  kaum  regelmäBig  pathogene 
Mikroorganismen  enthält:  die  nur  selten  auftretende  Entzündung  und 
Abscedirung  hämorrhagischer  Lungeninfarkte,  die  glatte  Heilung  von 
Lungenwunden,  das  meistens  gänzlich  unschädliche  Anstechen  der 
Lunge  hei  Pleurapunktionen,  die  Oefahrlichkeit  des  HinabflieBens 
von  Mundsekret  durch  den  Kehlkopf  in  die  Lunge  bei  mangelndem 
Kehlkopfverschluss,  etwa  bei  Bulbärparalyse,  femer  das  Auftreten  der 
Schluckpneumonien,  von  Pneumonien  bei  chronischer  Bronchitis  und 
Bronchiektasien,  wo  dauernde  Bakterienansiedlung  in  der  Lunge  vor- 
handen. 

Die  von  Dürck  besonders  ins  Treffen  geführten  Abkühlungs- 
versuche, in  denen  es  ihm  gelungen  ist,  Pneumonien  zu  erzeugen, 
beweisen  nach  M.  nur,  dass  durch  die  Abkühlung  die  Widerstands- 
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kraft  and  damit  die  Schutzvorrichtungen  gegen  die  in  der  Rachen- 
hohle  8tet8  vorhandenen  Krankheitserreger  herabgesetzt  werden. 

Auch  M.  hat  solche  Abkühlungsversuche  anstellen  lassen  und 
dabei  Hämorrhagien  und  Ödem  der  Lungen,  so  wie  blutige  Magen- 
schleimhauterosionen auftreten  sehen;  nur  in  spärlichen  Fällen  wur- 
den in  den  veränderten  Lungenpartien  Bakterien  nachgewiesen,  je- 
doch so  vereinzelt,  dass  man  unmöglich  annehmen  kann,  sie  seien 
die  Ursachen  der  pathologischen  Veränderungen  gewesen.  Viel  wahr- 
scheinlicher ist  es,  dass  durch  die  Abkühlung  eine  Veränderung  des 
Blutes  Platz  gegriffen,  die  ihrerseits  zu  den  angeführten  Krankheits- 
erscheinungen geführt  hat,  und  dass  die  Bakterieninvasion  erst  eine 
sekundäre  gewesen  ist.  Wenzel  (Magdeburg). 

5.  Arnold.     Über  lentikuläre  Lungennekrose  und   die  Bil- 
dung von  Lungensteinen. 

(Mfinehener  med.  Woehensehrift  1897.  No.  47.) 
Die  Bildung  von  Konkretionen  innerhalb  der  Bronchien  (ein- 
gedickter und  verkalkter  Schleim  oder  Blut,  verkalkte,  durchge- 
brochene Bronchialdrüsen,  inkrustirte  Fremdkörper)  gehört  nicht  zu 
den  Seltenheiten.  Auch  im  Innern  der  Lungenhöhlen  kann  es  in 
gleicher  Weise  zur  Steinbildung  kommen;  seltener  vollziehen  sich 
solche  Vorgänge  an  der  Wand  von  Lungenkavemen,  indem  Theile 
ihrer  Wand  inkrustirt  oder  mit  Staub  imprägnirt  und  dann  nekro- 
tisch abgestoßen  werden.  Einen  Fall  letzterer  Art  konnte  Verf.  un- 
längst klinisch  und  pathologisch-anatomisch  untersuchen ;  es  war  ein 
Fall  von  lentikulärer  Nekrose  einer  Steinhauerlunge,  bei  welchem  es 
in  einer  Kaverne  zur  Bildung  kleiner  Lungensteine  und  zur  Expek- 
toration derselben  gekommen  war.  Die  Autopsie  zeigte  in  der  rechten 
Spitze  eine  mit  vielen  Buchten  und  Recessen  versehene  Höhle,  in 
denen  kleine,  harte,  schwarze,  zackige  Steinchen  in  ansehnlicher 
Zahl  (70)  gefunden  wiurden.  Ein  spitzer,  zackiger  Stein  von  größe- 
rem Kaliber  war  in  die  Kavemenwand  und  in  einen  Ast  der  Art. 
pulmonalis  eingekeilt.  Die  Steinchen  erreichten  bis  7  mm  Größe, 
waren  theils  rundlich,  theils  abgeplattet,  theils  zackig,  meistens 
fleckig,  äußerst  derb.  Sie  bestanden  aus  koncentrisch  angeordneten, 
hyalinen,  pigmentreichen  Massen,  derart,  dass  hyaline  Gebilde  von 
kugeliger  Form  durch  pigmentirte  Höfe  eingesäumt  wurden,  während 
die  äußeren  Schichten  dann  wieder  der  Pigmenteinlagerung  ent- 
behrten. Die  in  dem  Lungengewebe  eingebetteten  fibrösen  Knoten 
zeigten  die  gleiche  Zusammensetzung;  die  Steinchen  stellten  dem- 
nach durch  Nekrose  frei  gewordene  Theilchen  einer  chalikotisch  er- 
krankten Lunge  dar  und  unterscheiden  sich  dadurch  wesentlich  von 
anderen  Bronchial-  und  Lungensteinen. 

A.  hat  bereits  früher  die  verschiedenartige  Bildung  derartiger 
fibröser  Lungenknoten  nachgewiesen;  sie  entstehen  danach  theils 
durch  Schrumpfung  der  in  den  einzelnen  Alveolen  enthaltenen  Ge- 
menge   von  Staub   und  Zellen   mit   nachfolgender  Verdickung   der 
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Alveolenwand  und  des  perialveolären  Oewebes,  theils  gehen  sie  aus 
einer  fibrösen  Peribronchitis,  theils  aus  einer  Perivasculitis  fiörosa 
oder  einer   Perilympbangitis   fibrosa  hervor. 

Weniel  (Magdeburg). 

6.  T.  Janovski.     Über   den   halbmondförmigen  Raum    und 
seine  diagnostische  Bedeutung  bei  pleuritischen  Ergüssen. 

(RuMisches  Archiv  fQr  Pathologie»  klin.  Mediein  u.  Bakteriologie  Bd.  ELI.  Hft.  2.) 
Der  halbmondförmige  Baum  Traube's  ist  kein  streng  definirter 
Begriff.    Nach  des  Verf.  Ansicht  ist  die  beste  Bezeichnung  folgende: 
die  vordere  untere  Partie  der  linken  Thoraxhälfte,   die  bei  der  Per- 
kussion  tympanitischen  Schall  giebt.     Seine  vordere  Grenze  bildet 
der   untere   Band   des   linken  Leberlappens,    der   den  Bippenbog-en 
zwischen    der   linken   Stemal-   und   Parastemallinie   schneidet    und 
darauf  schräg  bis  zur  Herzspitze  ansteigt     Seinen  vordersten  Punkt 
bildet   diejenige  Stelle,   wo   unterer  Leberrand  und  linker  Bippen- 
bogen   zusammentreffen.     Die   obere  Grenze    des  halbmondförmigen 
Baumes  bildet  der  untere  linke  Lungenrand  bis  zum  Zusammentreffen 
mit  dem  vorderen  Milzrand  (9.  Bippe  in  der  hinteren  Axillarlinie); 
der  vordere  Milzrand  bildet  die  äußere,  der  Bippenbogen  die  untere 
Grenze   des  Baumes.     Verf.  bestimmte  bei   100  Personen  im  Alter 
von  18 — 60  Jahren  in  horizontaler  Lage  und  bei  leerem  Magen  fol- 
gende Dimensionen  des  halbmondförmigen  Baumes:  1)  Die  Länge  {l}, 
d.  h.  den  linken  Bippenrand  vom  vordersten  Punkt  bis  zur  äußeren 
Grenze  des  Baumes;   2]  die  Höhe  (h),   d.  h.  die  größte  Entfernung 
zwischen  oberer  und  unterer  Grenze;  3)  die  Entfernung  {dx)  zwischen 
der    Basis    des    Schwertfortsatzes    und    dem    vordersten    Punkt    des 
Baumes.    Er  erhielt  dabei  folgende  Zahlen:  /  =  6 — 15  cm,  im  Mittel 
10;  Ä  =  6 — 15,  im  Mittel  7,5;  dx  =  0 — 10,  im  Mittel  5,5.     In  auf- 
rechter Stellung  war  in  der  Hälfte  der  Fälle  die  Länge  (l)  vermindert. 
Eine  nicht  sehr  reichliche  Mahlzeit  übte  keinen  wesentlichen  Einfluss 
auf   die  Dimensionen   des  halbmondförmigen   Baumes  aus.     Femer 
stellte    Verf.    an    32    Fat    mit    linksseitigem    pleuritischen    Erguss 
Messungen   der  Dimensionen  des  Baumes  an,  wobei  er  die  pleuriti- 
schen Ergüsse  in  folgende  3  Kategorien  theilte:  I.  Kategorie  —  die 
obere  Grenze  des  Exsudats  reicht  nicht  höher  als  bis  zum  unteren 
Scapularwinkel;   11.   Kategorie  —  die   obere   Grenze   des   Exsudats 
zwischen    unterem    Scapularwinkel    und    Spina    scapulae    gelegen; 
III.  Kategorie  —  die  obere  Grenze   des  Exsudats  reicht  bis  ober- 
halb der  Spina  scapulae.     Ein  vollständiges  Verschwinden  des  halb- 
mondförmigen Baumes  fand  Verf.  nur  in  2  Fällen  (I.  u.  11.  Kategorie). 
Am  meisten   wurde    die  Höhe  {h)   beeinflusst.     Schon  bei  Ergüssen 
der  I.  Kategorie  wurde  die  Höhe  etwas  vermindert,  in  der  H.  Kate- 
gorie wird  die  Höhe  nicht  mehr  vermindert,  dagegen  sehr  beträcht- 
lich in  der  IH.  Kategorie,  wo  die  Höhe  im  Mittel  bis  3  cm  herab- 
isinkt.     Die  Länge  und  die  Entfernung  dx  wurde  durch  Ergüsse  der 
I.  und  n.  Kategorie  wenig  beeinflusst,  dagegen  bedeutend  vermindert 
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in  der  III.  Kategorie:  im  Mittel  betrug  /  =  5,5  cm,  dx   2  cm.    Selten 
übte  ein  pleuritischer  Erguss  keinen  Einfluss   auf  die  Dimensionen 
des  halbmondförmigen  Raumes  aus,  so  dass  also  unveränderte  Raum- 
Verhältnisse  nicht  mit  absoluter  Bestimmtheit  einen  pleuritischen  Er- 
guss  ausschließen.    Auch  untersuchte  Verf.  in  15  Fällen  von  krupöser 
Lungenentzündung  den  halbmondförmigen  Raum,  wobei  sich  heraus- 
stellte, dass  die  Länge  wenig  verändert  wird,  die  Höhe  dagegen  etwas 
vermindert,   jedoch   nie  unter   4  cm,  während  sie  bei  pleuritischem 
Exsudat  III.  Kategorie   nicht  über   3  cm  betrug,   so  dass  also  eine 
Höhe   von  nicht  über   3  cm  die  Diagnose  einer  Lungenentzündung 
direkt  ausschlieBt.     Beim  Vergleich   der  erhaltenen  Zahlen  ergeben 
sich  folgende  Schlüsse:    1)  Bei  pleuritischen  Blassen  I.  Kategorie 
wird    die    Höhe    des   halbmondförmigen  Raumes   etwas    vermindert 
2)  In  einzelnen,  seltenen  Fällen  der  I.  und  II.  Kategorie  findet  sich 
eine  so  bedeutende  Verkleinerung  des  Raumes,  dass  man  mit  groBer 
Wahrscheinlichkeit  Pneumonie  ausschließen  kann.     3)  Bei  Ergüssen 
der  lU,  Kategorie  erleiden  die  Dimensionen  des  Raumes  eine  so  be- 
deutende Verkleinerung,  dass  man  dieselben  als  sicheres  differential- 
diagnostisches  Zeichen   gegenüber    einer   krupösen  Pneumonie   ver- 
werthen  kann,  und  darin  liegt  gerade  der  diagnostische  Werth  dieser 
Untersuchung.  8.  Hoehleln  (Moskau). 

7.    Reineboth   (Halle).      Experimentelle    Studien   über    die 
Wiederausdehnung  der  Lunge   bei  offener  Brusthöhle,  ins- 
besondere nach  Operation  des  Empyems. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LVIU.  Hft.  2  u.  3.) 

Die  Wiederausdehnung  der  Lunge  nach  Empyemoperationen  hat 
ein  hervorragend  praktisches  Interesse.  Warum  sie  eintritt,  darüber 
herrschen  verschiedene  Meinungen.  Roser  sagt:  durch  Verwachsung 
der  Pleurablätter  (dazu  geht  es  aber  in  Wirklichkeit  zu  rasch).  Weiss- 
gerber sagt:  durch  das  Überwiegen  des  Exspirationsdruckes  über 
die  Inspiration,  ähnlich  Bouveret;  Aufrecht  sagt:  durch  den  In- 
spirationszug, nämlich  dann,  wenn  die  Thoraxfistel  einen  kleinereu 
Querschnitt  hat  als  der  zuführende  Hauptbronchus. 

R.  hat  die  Frage  bei  der  Wurzel  gefasst  und  durch  manometrische 
Messungen  an  operirten  Empyemkranken  und  Kaninchen  gelöst. 
Danach  ist  die  Thatsache,  dass  die  pneumothorakische  Lunge  von 
der  gesunden  Seite  her  durch  forcirte  Exspirationen  aufgebläht  wird, 
bestätigt.  Es  ist  dabei  gleichgültig,  ob  das  Loch  in  der  Thoraxwand 
gröBer  ist  als  der  zuführende  Hauptbronchus,  oder  kleiner. 

Allerdings  besteht  auch  die  Aufrecht'sche  Auffassung  manch- 
mal zu  Recht,  nämlich  dann,  wenn  das  Loch  in  der  Thoraxwand 
um  ein  Bestimmtes  kleiner  ist,  als  der  zuführende  Bronchus. 

Ist  der  Pneumothorax  durch  einen  gut  sitzenden  Verband  ge- 
schlossen, so  dehnt  sich  die  Lunge  bei  der  Inspiration  aus  und  ihr 
Volumen  vermindert  sich  bei  der  Exspiration.    In  diesen  Fällen,  die 

6** 
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ja  piaktiflch  für  die  Therapie  allein  in  Betracht  kommen,  bestehen 
also  dieselben  Verhältnisse^  wie  bei  kleiner  Fistelöffnung,  und  die 
Lunge  dehnt  sich  durch  den  Inspirationsanig  der  Rippen  aus.  Praktiscli. 
folgt  daraus  die  Weisung,  den  Verband  durch  ein  groBes,  auf  die 
Öffnung  des  Drains  gelegtes  Stück  protectiye  silk  möglichst  luftdicht 
zu  machen.  Die  GröBe  des  Empyemschnittes  ist  gleichgültig,  wenn. 
nur  diese  gute  AbschlieBung  der  Wunde  durch  den  Verband  geling^. 

Durch  Husten  wird  die  Wiederausdehnung  der  Lunge  aber  auch 
in  anderer  Weise  gefördert.  Bei  einem  Pat.  zeigte  das  Pleuramanometer 
nach  mehreren  HustenstöBen  10  mm  über  dem  Nullpunkt  und  erst 
nach  einigen  Minuten  glich  sich  der  Druck  aus,  während  man  ein 
Aspirationsgeräusch  im  Verband  hörte.  Darum  ist  der  Husten  hei 
operirten  Kranken  nicht  zu  bekämpfen;  es  sind  auch  methodische 
Übungen  von  Lungengymnastik  zu  empfehlen.  Es  spielt  hier  die 
Vortreibung  des  Mediastinums  von  der  gesunden  Seite  mit. 

Die  auf  der  Pleura  liegende  Fibrindecke  hindert  diese  Bewe- 
gungen und  ist  daher  nach  Möglichkeit  auf  mechanische  Weise, 
durch  Ausspülung,  mit  Stielschwämmen  oder  mit  dem  scharfen  Löffel 
zu  entfernen.  C^nmpreelit  (Jena). 

8.    S.  West.     The  prognosis   of  pneumothorax,   with   some 

statistics   as  to  mortality  and  duration  and  an  account  of  a 

series  of  cases  of  recovery. 

(Lancet  1897.  Mai  8  u.  15.) 
Die  Arbeit  W.'s  behandelt  167  Fälle  von  Pneumothorax,  davon 
21    eigene  Beobachtungen.     Die  Mortalität  schwankt  um  70^.    Sie 
ist  am  höchsten  in  den  ersten  Tagen  nach  Eintritt  des  Pneumothorax; 
fast  die  Hälfte  stirbt  in  der  ersten  Woche;  von  74  Fällen  mit  genau 
bekannter  Krankheitsdauer  erlagen  60^   im  1.,    71)|^  in  den  ersten 
2  Monaten.    Die  plötzliche  Respirations-  und  Cirkulationsbehinderung, 
die  mechanischen  Momente,  die  Suffokation  oder  der  Shock  an  sich 
sind  die  häufigsten  Ursachen  des  raschen  Todes,  bei  den  in  späteren 
Perioden  eintretenden  Exitus  ist  entweder  Tuberkulose  als  Grund- 
leiden  oder  ein  Pleuraerguss   das  letale  Moment;  seröse,   seropuru- 
lente  und  eitrige  Ergüsse  werden  ungefähr  gleich  häufig  gefunden. 
Für   die  Prognose  ist  die  Akuität  der  Symptome,  die  Wirkung  auf 
das  Herz  und  die  gegenüberliegende  Lunge  und  der  in  dieser  be- 
stehende   Krankheitsumfang,    der   Kräftezustand   des   Pat.   und  das 
Grundleiden   in    Betracht  zu   ziehen.     Die  Krankengeschichten  von 
1 1  geheilten  Fällen  werden  mitgetheilt.  F.  Beiehe  (Hamburg). 


9.  E.  Orawitz.    Zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Pleura. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  29.) 
Dass  in  der  Nähe  von  Adhäsionen  der  Pleura  bei  Menschen,  die 
in  rauchiger    und  staubiger  Atmosphäre  gelebt  haben ,   häufig  Pig- 
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mentationen  der  Pleura  coetalis  Torkommen,  ist  bekannt    Verf.  fand 
aber  auch  bei  jüngeren  Individuen,  die  keine  starken  Pigmentd^pöts 
in  den  Lungen  aufwiesen,  Ablagerungen  von  Pigment  in  der  Pleura 
cosialis.     Diese  erweisen  sich  als  Kohlentheilchen,  Eisenstaub   und 
amorphe  Abkömmlinge  von  Blutfarbstoff,  liegen  in  den  oberflächlichen 
und  tieferen  Schichten  des  Pleuragewebes  und  gelangen  nach  P/s 
Ansicht,   die  sich  auf  sahireiche  Kaninchen  versuche  erstreckt,  nicht 
vom  Hilus  der  Lunge  in  die  Pleura,   sondern  dringen  nach  Durch- 
wanderang des  Lungengewebes  und  der  Pleura  pulmonalis  direkt  in 
die  Pleura  costalis.    Dieser  physiologische  Vorgang  klärt  auch  einige 
pathologische  Processe  der  Pleura  auf.     Denn  es  muss  angenommen 
werden,  dass  auch  entzündliche  Processe  in  der  Pleura  in  Folge  der 
Inhalation  stark  reizender  Staubsorten  eher  hinzutreten,  wie  Bakterien 
lediglich  in  Folge  des  mechanischen  Reizes  auftreten  und  so   aus- 
gedehnte Entzündungen  und  Exsudationen  hervorrufen  können.     So 
sind  auch  die  vielen  idiopathischen  Pleuritiden  verständlich,  die  bis- 
her bei  jedem  negativen  Ergebnis  der  Tuberkulose  in  die  Schuhe 
geschoben  wurden,  später  vollkommen  ausheilten  und  deren  Träger 
sich  lange  Jahre  hindurch  der  besten  Gesundheit  erfreuen  durften. 
Dafür  spricht  auch,  dass  z.  B.  Aschoff  beim  Viertel  und  Eichhorst 
bei  einem  Drittel  ihrer  Fälle  keine  Bakterien  nachweisen  konnten. 

Nenbaiir  (Magdeburg). 

10.  C.  Benda.     Über  das  primäre  Carcinom  der  Pleura. 

(DeuUehe  med.  Wooheniehrift  1897.  No.  21.) 
Bei  einem  50jährigen  Arbeiter,  dessen  Krankengeschichte  nichts 
Besonderes  bietet,  ergab  die  Sektion,  dass  die  linke  Pleura  gänzlich 
mit  theils  isolirten,  theils  konfluirenden  Geschwulstknoten  von  meist 
geringem  Umfange  bedeckt  war;  die  Lunge  selbst  war  völlig  frei. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  seig^  alle  Charakteristica  eines 
wahren  Garcinoms.  —  Das  Bemerkenswerthe  dieses  Falles  besteht 
hauptsächlich  in  der  Seltenheit  der  Lokalisation  und  in  den  theo- 
retischen Erwägungen,  welche  sich  an  dieselbe  knüpfen. 

Nach  der  jetzt  zur  völligen  Anerkennung  gelangten  Thiersch- 
Waldeyer'schen  Auffassung,  nämlich,  dass  Carcinome  sich  nur  aus 
Oberflächen-  oder  Drüsenepithelien  entwickeln  können,  könnte  man 
die  Entstehung  eines  Garcinoms  in  einem  Gewebe,  welches,  wie  die 
Pleura,  nur  Endothel,  aber  kein  Epithel  enthält,  nicht  erwarten. 
Lddess  dient  der  vorliegende  Fall  in  seiner  einwandsfreien  Unkompli- 
cirtheit  dazu,  um  im  Verein  mit  anatomischen  und  vor  Allem  ent- 
wicklungsgeschichtlichen Beobachtungen  darauf  hinzuweisen,  dass 
die  principielle  Abgrenzung  der  Epithelien  von  den  Endothelien  nicht 
aufrecht  zu  erhalten  ist.  Ephraim  (Breslau). 
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tl.  A.  Dogliotti.    Fleurite  sierosa  sterile  come  unica  mani- 
festatione  di  ascesso  del  fegato  da  stafilococchi. 

(OaiB.  med.  di  Torino  1897.  No.  17.) 

Bei  einem  28jährigen  Fat.,  der  in  seiner  Kindheit  an  Halsdrüsen- 
eiterungen  gelitten  hatte ,  trat  14  Tage  nach  Spaltung  eines  faust>- 
groBen  Abscesses  an  der  Vorderfläche  des  linken  Oberschenkels  Fieber 
auf,  das  durch  das  Verhalten  der  Operationswunde  nicht  erklärt 
werden  konnte.  Nach  weiteren  14  Tagen  rechtsseitiges  pleuritiscfaes 
Exsudat,  während  dreier  Monate  ausgesprochen  hektisches  Fieber 
ohne  Schüttelfröste.  Im  Sputum  keine  Tuberkelbacillen.  4malige 
rechtsseitige  Thorakocentese  ergiebt  jedes  Mal  seröses  Exsudat,  das 
sich  bei  mikroskopischer,  kultureller  Untersuchung  und  bei  Thier- 
versuchen  als  steril  erweist.  Profuse  Schweiße.  Leber  nicht  ver- 
größert, nicht  schmerzhaft.     Milz  palpabel. 

Die  Sektion  ergiebt  außer  einem  rechtsseitigen  pleuritischen  Ex- 
sudat und  linksseitigen  Adhäsionen  in  der  normal  großen  Leber  2 
große  Leberabscesde,  von  welchen  der  größere  direkt  unter  dem 
Zwerchfell  gelegen  ist  und  deren  bakteriologische  Untersuchung  den 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  ergiebt.  H.  Einhorn  (Manchen). 

12.  Rinaldi.    Contributo  alla  casuistica  delV  accesso  sottodia- 

frammatico. 

(Riforma  med.  1897.  No.  183  u.  184.) 

R.  vermehrt  die  Kasuistik  der  subdiaphragmatischen  Abscesse 
um  einen  neuen  geheilten  Fall.  Derselbe  war  rechtsseitig,  wurde 
durch  Transversalschnitt  im  8.  Interkostalraum  und  mit  Resektion 
der  8.  Rippe  geö£Ehet. 

Der  Autor  erörtert  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose  dieser  Ab- 
scesse; im  vorliegenden  Falle  ging  die  Affektion  vielleicht  vom 
Darme  aus. 

Die  weitere  Entwicklung  der  Radioskopie,  so  hofft  er,  wird  in 
Zukunft  die  Diagnose  erleichtem.  Hager  (Magdeburg-N.). 


13.  BucalossL     Osservazioni  batterioscopiche  su  di  un  em- 

piema   diaframmatico   della  pleura  destra  e  su  di  una  eiste 

da  echinoßocco  del  fegato  suppurata. 

(Policlinico  1897.  Juni  1.) 
Hei  einer  vereiterten  Echinococcusblase  der  Leber  mit  Empyem 
der  rechten  Pleurahöhle  ergab  die  bakteriologische  Untersuchung  des 
serösen  wie  eitrigen  Inhalts  nur  den  Bacillus  coli,  und  zwar  die 
Varietät  desselben  No.  9  nach  der  Metschnikoffschen  Kategorie. 
Dem  Autor  erscheint  es  am  wahrscheinlichsten,  dass  der  Bacill.  coli 
in  die  Gallen wege  eingedrungen,  auf  diesem  Wege  die  Vereiterung 
der  Cyste  bewirkt  habe  und  es  dann  durch  Kontiguität  oder  auf  dem 
Wege  der  Lymphgefäße  zur  Pleuraentzündung  gekommen  sei. 

^^^^  Hager  (Magdeburg-N.). 
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14.  JawonkL    Beitrag  zur  diagnostischen  X-Durchstrahlung 

der  Respirationsorgane. 

(Wiener  klin.  Wochensehrtft  1897.  No.  30.) 
Bei  seinen  Untersuchungen,  welche  sich  mit  der  X-Durchstrah- 
lung  der  Lunge  beschäftigten,  ist  J.  nicht  zur  Überzeugung  gekom- 
men ,  dass  man  die  verschiedenen  Verdichtungen ,  wie  sie  z,  B.  in 
den  Lungenspitzen  sich  physikalisch  nachweisen  lassen,  mittels 
X-Durchstrahlung  differenziren  und  diagnostisch  verwerthen  könne. 
Dagegen  markiren  sich  pleuritische  Exsudate  recht  gut  durch  dunkle 
Schattenbilder  und  besonders  charakteristisch  erscheint  das  Schatten- 
bild in  Fällen,  wo  das  pleuritische  Exsudat  sich  in  Folge  eines 
Pneumothorax  entwickelt  hat.  In  einem  Falle  yon  tuberkulösem  Sero- 
pneumothorax zeigte  das  Bild  der  betreffenden  Seite  einen  intensiv 
hellen  Raum  (lufthaltiger  Theil),  welcher  nach  unten  durch  eine 
horizontal  verlaufende  dunkelschwarze  Fläche  (Exsudat)  begrenzt 
wurde,  an  welcher  bei  jeder  Herzerschütterung  eine  wellenförmige 
Bewegung  konstatirt  werden  konnte.  Seifert  (Würiburg). 

15.  V.  Martin-Durr.     Premieres  radiographies  du  poumon 

malade. 

(Gas.  des  hdpitaux  1897.  No.  63.) 
Verf.  führt  den  Beweis,  dass  es  möglich  ist,  mittels  Röntgen- 
strahlen Bilder  von  Lungenerkrankungen  zu  gewinnen.  Die  linke 
Lunge  zeigte  eine  sehr  ausgedehnte  Induration  und  lieferte  im  Bilde 
eine  dunkle  Stelle,  während  die  gesunden  Lungenpartien  transparent 
waren.  Die  Versuche,  Bilder  zu  erhalten,  sind  jedoch  nicht  immer 
positiv.  Auch  in  sehr  ausgedehntem  MaBe  erkrankte  Lungen  blieben 
transparent.  Die  speciellen  Bedingimgen,  unter  welchen  Röntgen- 
strahlen positive  Resultate  ergeben,  unter  welchen  andererseits  die 
Transparenz  der  Lungen  bestehen  bleibt,  bedarf  noch  der  genaueren 
Präcision  durch  zahlreiche  Radiographien.  Für  den  Augenblick  ge- 
nügt es,  die  Möglichkeit  der  Radiographie  erkrankter  Lungen  zu 
beweisen  und  die  ersten  Bilder  dargestellt  zu  haben. 

V.  Boltenstem  (Bremen). 

16.  C.  Clar.     Nichtbacilläre  Hämoptoe. 

(Wiener  klin.  Rundsehau  1897.  No.  28.) 
Häufig  tritt  vorübergehend  blutiger,  diplokokkenreicher  Auswurf 
gelegentlich  der  Lösung  von  lobulären  bronchopneumonischen  Herden 
auf,  und  zwar  nicht  nur  von  solchen,  welche  die  bacilläre  Phthise 
begleiten,  sondern  auch  bei  rein  katarrhalischen  Pneumonien  Er- 
wachsener. Mitunter  verräth  sich  auf  diese  Weise  ein  Herd,  der 
durch  seine  Kleinheit  oder  seine  Lage  der  Diagnose  entgangen  ist, 
wenn  er  sich  unter  günstigen  Bedingungen  löst.  Solche  günstige 
Bedingungen  sind  vornehmlich:  Warme  windstille  Luft  mit  hohem 
Feuchtigkeitsgehalt,  erregende  Brustumschläge  und  Einathmung  sehr 
fein  zerstäubter  Salzlösungen. 
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Eine  andere  Art  nichtbacillärer  Hämoptoe  beruht  auf  lokalen 
Hyperämien,  veranlasst  durch  vasomotorische  Störungen.  Mehrere 
derartige  Fälle  konnte  C.  gleichroitig  beobachten.  Der  Hämoptoe 
gingen  lästige  Druckgefiihle  im  Bereiche  des  Thorax  voran.  Zugleicli. 
konnten  Veränderungen  in  der  Auskultation  konstatirt  werden. 

G^nau  im  Bereiche  der  subjektiven  Gefühle  trat  an  Stelle  dea 
vesikulären  Athmens  unbestimmtes  Inspirium  und  verlängertes  kau— 
phendes  Exspirium.  Dass  es  sich  nur  um  funktionelle  Störungen 
handelte,  ging  daraus  hervor,  dass  sich  die  subjektiven  Gefühle  so— 
wohl,  ak  auch  die  auskultatorischen  Erscheinungen  merkwürdig  rascli. 
unter  dem  Einfluss  bestimmter  therapeutischer  Agentien  (Elektricitat 
etc.)  änderten. 

Die  Beschwerden  traten  immer  bei  allen  Pat.  gleichzeitig  ein 
und  C.  schlieBt  daher  auf  atmosphärische  Einflüsse  als  kausales  Mo- 
ment, ohne  aber  dafür  bestimmte  meteorologische  Einflüsse  namhaft 
machen  zu  können.  EisenmeBger  (Wien). 

17.  C.  Wilmanns.     Die  direkte  Erregung  der  Athmungs- 
centra  durch  den  Weingeist. 

{Pflüge r'B  Archiv  Bd.  LXVI.  p.  167. 

Binz  hat  beobachtet,  dass  Injektion  von  mäSigen  Mengen  Al- 
kohol bei  Kaninchen  in  eine  Vene  die  AthemgröBe  beträchtlich 
steigert.  Jaquet  hat  diese  Versuche  bestätigt  und  auch  die  Steige- 
rung der  AthemgröBe  bei  Eingabe  des  Alkohols  per  os  gefunden, 
er  glaubt  jedoch,  dass  der  Alkohol  nicht  central  wirke,  sondern  auf 
periphere  centripetale  Nerven,  die  reflektorisch  die  Athmung  verän- 
dern. W.  untersucht  nun,  ob  der  Alkohol  die  Athmungscentra  direkt 
erregen  kann  oder  nicht;  er  kommt  entgegen  Jaquet  zu  dem  Re- 
sultat, dass  der  Alkohol  auch  direkt  central  wirkt  durch  folgende 
Versuche: 

Jaquet  will  bei  der  Sektion  des  Versuchsthieres,  dem  Alkohol 
in  den  Magen  eingegeben  war,  gefunden  haben,  dass  die  Magen- 
schleimhaut intensiv  geröthet  war.  Durch  die  Reizung  der  Nerven 
der  Magenschleimhaut  soll  die  Steigerung  der  AthemgröBe  verursacht 
sein.  W.  konnte  diese  Beobachtung  Jaquet's  nicht  bestätigen,  bei 
seinen  Versuchsthieren  war  die  Magenschleimhaut  nicht  stärker  ge- 
röthet, als  bei  normalen  Kontrollthieren.  Überdies  vermochte  Rei- 
zung der  Magenschleimhaut  durch  eine  SenföUösung  die  AthemgröBe 
nicht  zu  steigern. 

Jaquet  hatte  ferner  nach  Einathmung  von  Alkoholdämpfen 
Steigerung  der  AthemgröBe  beobachtet,  die  ihm  durch  Reizung  der 
sensiblen  Lungennerven  zu  Stande  zu  kommen  scheint,  weil  nach 
Vagusdurchschneidung  die  Veränderung  der  Athmung  nicht  mehr  ein- 
tritt. W.  zeigt,  dass  Jaquet's  Versuch  hierüber  nicht  einwandsfrei 
ist;  er  wiederholte  den  Versuch  mit  Vagusdurchschneidung  und  bekam 
auch  nach  der  Vagusdurchschneidung  Steigerung  der  AthemgröBe 
durch  eingeathmete  Alkoholdämpfe,   die  ofienbar  in  der  Reizung  der 
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Betpirationscentr«  durch  den  in  den  Cirkulationsstrom  übergetretenen 
ilkohol  seinen  Grund  hat 

Jaqnet  will  schließlich  die  Steigerung  der  AthemgröBe  nach 
Alkoholeingabe  nicht  mehr  beobachtet  haben,  wenn  er  —  wie  er 
^ubt  —  durch  Injektion  von  0,002  g  Morphium  die  periphere  Reiz- 
bazkeit  aufgehoben  hat,  ohne  die  Erregbarkeit  der  Centren  verändert 
za  haben«  Hiergegen  wendet  W.  ein,  dass  die  Morphindose  von 
0,002  g  nicht  ohne  Einfluss  auf  das  Athemcentrum  ist,  sie  setzt  die 
AthemgröSe  herab.  Trots  dieser  Morphiuminjektion  fand  übrigens 
W.  doch  noch  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  die  AthemgröBe. 

Verf.  hat  ferner  beobachtet,  dass  der  Alkohol  schneller  wirkt, 
wenn  er  in  die  Arteria  carotis,  als  wenn  er  in  eine  Vene  injicirt 
wird.  Auch  diese  Beobachtung  verwendet  er  zur  Stütze  seiner  An- 
sicht, dass  der  Alkohol  central  errege. 

SchlieBlich  werden  Versuche  mitgetheilt,  in  denen  auch  bei  Men- 
sehen nach  Eingabe  wässriger  Mengen  Alkohols  eine  Steigerung  der 
AthemgröBe  beobachtet  wurde.  Verf.  glaubt  auf  Grund  dieser  Ver- 
«^nehe  die  Anwendung  des  Alkohols  am  Krankenbett  empfehlen  zu 
dürfen.  F.  Sehenok  (Wünburg). 

IS.  Schecli.     Über  den  Husten,  speciell  den  nervösen* 

(Münehener  med.  Woohensehrift  1897.  No.  26.) 
8.  bespricht  auf  Grund  seiner  reichen  Erfahrung  unter  Mit- 
theilung interessanter  eigener  Beobachtungen  und  mannigfachen  Hin- 
weisen auf  die  Litteratur  die  Symptomatologie  des  nervösen  Hustens 
und  die  lokalen  Erkrankungen,  durch  welche  der  Reflexhusten  aus- 
gelost werden  kann.  Centraler  Natur  ist  der  Husten  bei  Tabes, 
Chorea,  Epilepsie  und  Verletzungen  des  Halsmarkes  oder  der  Hals- 
virbeluLule.  Bekannt  ist  der  Reflexhusten  bei  Reizung  des  äußeren 
Gehörgangs,  bei  Erkrankungen  der  Nase,  des  Nasen-Rachenraums,  bei 
Druck  auf  den  Nervus  laryngeus  oder  den  Vagusstamm.  Die  Existenz 
eines  Magen-,  Darm-,  Leber-  und  Milz-,  so  wie  Uterinhustens  hält 
S.  für  gesichert,  aber  auch  durch  Erkrankungen  der  männlichen 
Sexualorgane,  durch  Reizung  der  Sinnesorgane  kann  Husten  erregt 
werden. 

Die  Diagnose  des  nervösen  Hustens,  welcher  besonders  beim 
weiblichen  Geschlecht  viel  häufiger  ist  als  man  glaubt,  ist  in  den 
Fallen,  welche  nicht  mit  aufEallenden  akustischen  Erscheinungen 
tinhergehen,  häufig  schwierig.  Voraussetzung  bilden  entweder  eine 
Erimuikung  des  Gesammtnervensystems ,  ein  neurasthenischer  oder 
^fsterischer  Zustand,  oder  auch  nur  eine  lokalisirte  Neurasthenie  oder 
Hyperästhesie  gewisser  Schleimhäute  und  Organe  und  andererseits 
kr  Nachweis,  dass  keine  oder  nur  ganz  unbedeutende,  zur  Stärke 
^  Hustens  in  keinem  Verhältnis  stehende,  materielle  Veränderungen 
fliegen.  Ganz  ungewöhnlich  heftige  Hustenanfälle  sieht  man  re- 
lativ häufig  bei  akuten  oder  chronischen  Entzündungen  oder  kleinen, 
^  ganz    unbedeutenden    Fissuren     der    Interarytänoidschleimhaut. 
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Den  geringfügigsten  Yerandeningen  an  Ohr,  Nase,  Rachen  und  Kehl- 
kopf ist  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  die  verdächtigen  Stellen  sine 
mit  der  Sonde  abzutasten  und  zu  cocainisiren ,  worauf  sehr  oft  dei 
Husten  auf  einige  Zeit  verschwindet.  Für  den  nervösen  Husten  dec 
Pubertätsalters  kommen  ätiologisch  in  erster  Linie  geschlechtliche  A^uf- 
regungen  und  Onanie  in  Betracht;  nicht  selten  spielt  der  N'acb- 
ahmungstrieb  eine  Rolle. 

Die  Therapie  ist  zunächst  eine  lokale,  bei  dem  Fehlen  einer  lo- 
kalen Ursache  eine  allgemeine:  Wechsel  des  Wohnorts,  Anstalts- 
behandlung  mit  hydrotherapeutischen  Maßnahmen  in  Verbindung  mit 
Heilgymnastik  und  innerlichen  Mitteln  (Brom,  Eisen,  Arsen,  Vale- 
riana, Chinin,  oder  Phenacetin).  Bei  dem  Bellhusten  der  Kinder 
strenge  Überwachung  der  sexuellen  Verhältnisse. 

H*  Elnlioni  (München). 

19.  A.  Muggia.     L'asma  infantile. 

(Gau.  med.  di  Torino  1897.  No.  23.) 
M.  unterscheidet  ein  Asthma  ganglionare,  welches  auf  Kongestion^ 
Entzündung  oder  Tuberkulose  der  Bronchialdrüsen  beruht,  von  dem 
Reflexasthma  und  dem  essentiellen  Asthma  in  Folge  Erkrankung  der 
Bronchialschleimhaut.     Alle   drei   Formen    kommen    im    Kindesalter 
häufig  vor,   der  ersteren  sind  keuchhustenähnliche  HustenstöBe  mit 
Larynxphänomenen,  Dysphagie,  Erbrechen,  Venenerweiterungen  am 
Hals,   Gesicht  und  Thorax  eigen thümlich ,   die   letzteren  beiden  be- 
ginnen stets,  auch  bei  dem  Fehlen  einer  Nasenaffektion,  mit  Pruritus 
oder  schleimigem  und   schleimig-eitrigem   Sekret  der  Nasenschleim- 
haut.    Typische  Anfalle  sind  bei  Kindern  selten,  häufig  sind  Fieber- 
erscheinungen, besonders  bei  schwächlichen  Kindern  unter  4  Jahren, 
worauf  speciell  Brissaud   hingewiesen  hat,   femer  eine  sogenannte 
torpide  Form  mit  schleimigem  Nasenkatarrh,  mäßiger  Dyspnoe,  spär- 
lichem Husten    und  leichter   Bronchitis.   —  Die  Prognose  ist,    ab- 
gesehen von  den  nicht  selten  eintretenden  Komplikationen  (katarrha- 
lische   und    krupöse    Pneumonien)    und    dem    Allgemeinzustand    der 
Kranken  meist  günstig,   da  die  Anfälle  nicht  bis  zum  Pubertätsalter 
andauern.  H.  Einhom  (Manchen). 

20.  Gilbert  et  Roger.     Essai  de  st^thographie  bilaterale. 

(Revue  de  m6d.  1897.  No.  1.) 
G.  und  R.  haben  in  ihrer  Stethographie  eine  graphische  Methode, 
die  Athmung  zu  registriren,  ausgebildet,  derart,  dass  die  Respiration 
nach  Häufigkeit,  Umfang  und  Charakter  auf  beiden  Seiten  gleich- 
zeitig angezeichnet  wird.  Die  beigegebenen  Kurven  demonstriren  die 
Verhältnisse  bei  Gesunden,  bei  Kranken  mit  frischer  und  geheilter 
Pleuritis  vmd  mit  Pneumothorax.  F.  Retohe  (Hamburg). 
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Bücher-Anzeigen. 

21.   O.  Heubner.     Über   chronische  Nephritis  und  Albuminurie  im 

Kindesalter. 
Berlin,  A.  Hlrsehwald,  1897. 

In  den  Lehrbflehern  wird  das  Kapitel  über  ehronisohe  Störungen  der  Nieren- 
thatigkeit  im  Kindesalter  meist  etwas  stiefmütterlich  behandelt.  Beim  genaueren 
Obachtgeben  kann  man  jedoch  hier  und  da  Fälle  derart  finden.  H.  hat  diesem 
Gebiet  schon  seit  Jahren  seine  Aufmerksamkeit  lugewandt;  unter  seinen  Auf- 
Kiehnnngen  über  chronische  Nephritis  und  Albuminurie  fand  er  251  Fftlle,  dayon 
betrafen  214  Erwachsene  und  37  Kinder. 

Außer  diesen  von  ihm  selbst  früher  beobachteten  Fällen  hat  er  in  3  Jshren 
in  Berlin  bereits  28  Fälle  gefunden,  so  dass  er  im  Gänsen  über  65  eigene  mehr 
oder  minder  ausführliche  Beobachtungen  yerfQgt  Dasu  Tcrwendet  Verf.  die  in 
der  Litteratur  bereits  mitgctheilten  FÜle.  Seine  eigenen  Fälle  thcilt  er  folgender- 
maßen ein: 

3  Fälle  2.  Stadium  des  Morbus  Brightii. 

4  9      von  Schrumpfniere. 

5  »       «     chronischer  hämorrhagischer  Nephritis. 
2b»     wahrscheinlich  reinem  Amyloid. 

5      »        »     Pyelonephritis. 
35      »       »     sweifelhaftem  Charakter. 

11      »        »     echter  cyklischer  Albuminurie  (Payy's  Krankheit). 
Im  weiteren  Verlauf  seiner  Abhandlung  bringt  Verf.  die  Krankengeschichten 
aller  einseinen  Fälle.  Er  knüpft  daran  Betrachtungen  über  Ätiologie,  Verlauf  der 
Krankheit  und  Therapie. 

Die  außerordentlieh  reiche  Fülle  der  Beobachtungen  macht  die  Arbeit  su 
einer  sehr  interessanten  und  lesenswerthen,  und  sollte  desshalb  das  Büchlein  beim 
Studium  der  Tageslitteratur  nicht  übersehen  werden.  Im  Einselnen  können  wir 
natürlich  nicht  auf  AUes  eingehen.  Eins  nur  sei  erwähnt,  dass  häufig  die  Ursache 
recht  dunkel  ist,  wenn  nicht  Infektionskrankheiten  voraufgegangen  waren.  Die 
Therapie  war  oft  machtlos,  die  Dauer  häufig  recht  lang,  bis  ins  Jünglingsalter 
hinein. 

Durch  die  von  H.  gegebene  Anregung  wird  man  gewiss  in  Zukunft  mehr  auf 
diese  Dinge  achten,  als  das  bisher  manchmal  geschehen  zu  sein  scheint 

0.  Yoges  (Berlin). 

22.  Deycke  und  Albere- Sohönberg.     Fortschritte  auf  dem  Gebiet  der 

Röntgenstrahlen. 
Hamburg,  Gräfe  &  Sillem,  1897. 
Seit  Röntgen's  Entdeckung  ist  die  praktische  Medicin  unablässig  bemüht 
gewesen,  die  X-Strahlen  mehr  und  mehr  ihren  Zwecken  dienstbar  su  machen.  In 
diesen  Bestrebungen  sind  die  Ärste  in  der  wirksamsten  Weise  von  Physikern  und 
Technikern  unterstütst  worden,  so  dass  es  gelungen  ist,  die  technischen  Schwierig- 
keiten mehr  und  mehr  einsuengen  und  den  neuen  Strahlen  ein  weites,  sich  stetig 
ausdehnendes  Feld  su  erobern.  Eine  Fülle  yon  Publikationen  im  In-  und  Aus- 
land hat  geseigt,  ein  wie  lebhaftes  aktuelles  Interesse  die  gesammte  wissenschaft- 
liche Welt  an  der  Entdeckung  des  Würsburger  Physikers  nimmt.  Bei  dem  Reich- 
thum  litterarischer  Erzeugnisse  ist  das  Bedürfnis  nach  einem  sich  lediglich  dieser 
Materie  widmenden  Organ  unverkennbar.  Die  Verff.  wollen  mit  ihrer  neuen  Zeit- 
sehrift  ein  Gentralorgan  für  Arbeiten  auf  dem  Gebiet  der  Röntgenstrahlen  schaffen. 
Dieselbe  soll  vorerst  in  swanglosen  Heften  erscheinen,  von  denen  je  6  einen  Band 
mit  etwa  30  Tafeln  (Preis  30  Uf)  bilden.  Da  auf  gute  Reproduktionen  gani  be- 
sonders Werth  gelegt  werden  muss,  so  werden  zumeist  wirkliche  Photographien 
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in  entsprechender,  nicht  lu  itarker  Verkleinerung  erBcheinen.  Femer  werden 
Referate  aber  die  gesammte  einschlägige  Litteratur,  so  wie  ausführliche  physika- 
lisch-technische Mittheilungen  gebracht  werden.  Auch  sollen  Anfragen  und  Korre- 
spondenien  Aber  praktische  und  technische  Einselheiten  aus  dem  Leserkreis  Be- 
rücksichtigung und  fachmännische  Beantwortung  finden. 

Gemäß  diesem  Programm  liegt  das  1.  Heft  mit  5  photographischen  Tafeln, 
mehreren  Originalartikeln  und  einer  summarischen  Journalübersicht  der  bisherigen 
Röntgenstrahlenlitteratur,  größtentheils  aus  dem  Jahre  1896,  in  Tortrefflicher  Aus- 
stattung vor.  Hoffa  berichtet  über  den  Stand  des  Schenkelkopfes  bei  der  an- 
geborenen Hüftluxation,  Hofmeister  über  Störungen  des  Knochen wachsthuma 
bei  Kretinismus,  Forster:  Ober  die  kleinsten  Massen  metallischer  Fremdkörper, 
welche  durch  Skiagraphie  im  menschlichen  Körper  nachweisbar  sind,  und  die 
hienu  nöthige  Expositionsdauer,  Oocht:  Über  die  therapeutische  Verwendung 
der  Köntgenstrahlen,  und  Wolff:  Ober  die  Bedeutung  der  Röntgenbilder  für  die 
Lehre  Ton  der  angeborenen  Hüftverrenkung.  Die  Redaktion  der  physikalisch- 
technischen  Mittheilungen  liegt  in  den  Händen  des  Assistenten  am  physikalischen 
Staatslaboratorium  in  Hamburg  Dr.  B.  Walter. 

Alles  in  Allem  ergiebt  sich,  dass  die  Vereinigung  von  Ärsten,  Physikern  und 
Technikern,  wie  sie  in  der  neuen  Zeitschrift  yorUegt,  wesentlich  daiu  beitragen 
wird,  ein  möglichst  getreues  und  yollständiges  Bild  von  dem  jeweiligen  Stand- 
punkt dieses  aufstrahlenden  Zweiges  praktischer  Wissenschaft  su  gewähren. 

Hoffen  wir  mit  den  Herausgebern,  dass  der  Zeitschrift  eine  rege,  allseitige 
Unterstützung  zu  Theil  werde,  so  dass  sie  ihre  Aufgabe,  die  Weiterentwick- 
lung der  Röntgen 'sehen  Entdeckung  su  fördern,  erfüllen  möge. 

Weniel  (Magdeburg). 

23.  Gren.     Studier  over  gummös  (tertiaer)  syfilis. 

Christiania  1897.  257  8. 
Verf.  besweifelt  sun&chst  die  Richtigkeit  der  Rico  rd' sehen  Eintheilung  der 
Lues  in  primäre,  sekundäre  und  tertiäre,  und  namentlich  auch  das  Feh\en  der 
Infektiosität  im  letsteren  Stadium.  (Er  verfügt  selbst  über  2  Fälle  von  Über- 
tragung bei  weit  vorgeschrittener  Erkrankung.)  Er  lieht  die  Bexeiohnung  gummöse 
Syphilis  vor.  Von  diesem  Stadium  will  er  Tabes,  Dementia  paralytica  ausnehmen. 
Er  arbeitet  mit  einer  Ziffer  von  36757  Fällen,  davon  3471  eigenes  Material,  und 
gelangt  su  dem  Sohluss,  dass  in  ca.  11  (11,1—11,8)  X  der  Fälle  die  Lues  gum- 
mös wird.  Obwohl  in  Norwegen  meistens  ohne  Hg,  nur  mit  J,  gearbeitet  wird, 
sind  die  Resultate  nicht  sohlechter  als  in  anderen  Ländern.  Aus  dem  Material 
des  Verf.  trat  allerdings  in  13,3^  schon  im  ersten  Jahre  nach  der  Infektion  gum- 
möse Lues  ein.  (Dies  scheint  doch  nicht  gerade  sehr  für  die  Hg-lose  Behandlung 
su  sprechen.  Ref.)  Als  äußerste  Orense  der  Zeit  zwischen  Infektion  und  gum- 
mösem Stadium  beobachtete  Verf.  36  Jahre.  In  37,6X  der  Fälle  war  die  Haut 
befallen;  Knochen,  Nerven,  Schleimhäute  participiren  mit  je  ca.  19^.  Bei  162 
gemachten  Autopsien  fanden  sich  306  Lokalisationen  von  Lues  visceralis.  Im  Be- 
fallenwerden der  Haut  kann  Verf.  keinen  Schutz  gegen  viscerale  Erkrankung 
sehen.  Geschlecht,  Alter  ist  ohne  Einfluss;  der  des  Alkohols  erscheint  übertrieben 
betont.  Wichtiger  ist  die  Armuth  und  der  Beruf,  bei  welchem  namentlich  der  des 
Seemanns  (ungenügende  Behandlung,  Infektion  in  auswärtigen  Ländern)  verderb- 
lich erscheint  Für  die  extragenital  inficirten  Fälle  konnte  Verf.  keine  höheren 
Ziffern  finden,  als  für  die  anderen.  Nur  in  10  Fällen  ließ  sich  ein  Trauma  in 
der  Geschichte  des  Fat  finden.  Auch  für  den  schädigenden  Einfluss  des  pha ge- 
dänischen Schankers  konnte  Verf.  keine  Beweise  finden. 

F.  JeBsen  (Hamburg). 

24.  B.  Sohürmayer.     Zur  Thätigkeit  der  cellulären  Körperelemente 

bei  Infektionskrankheiten. 
Berlin,  Cobleni»  1897. 
Verf.  wendet  sich  in  der  Einleitung  seiner  31  Seiten  umfassenden  Broschüre 
gegen  den  Dogmatismus  der  Serummedicin,  und  betont,  dass  auch  die  lelligen 
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Elemente  eine  Holle  ipielen  bei  der  Vernichtung  der  Bakterien  im  Körper  Ton 
Thier  nnd  Mensch.  In  weiterer  Ausfahrung  seiner  Auffassung  bringt  er  aus  der 
Litteratur  die  Hauptstütsen  fQr  seine  Ansieht,  und  kommt  schließlich  lu  dem  Er- 
gebnis, dass  alle  Körperelemente  am  Kampfe  gegen  eine  Infektion  Thcil  nehmen. 
Die  Spaltpille  werden  im  Innern  der  Zelle  aufgelöst  und  gleichseitig  durch  che- 
mieehe  Stoffweehselprodukte  derselben  yemichtet.  Die  letsteren  gehen  auch  in 
die  umgebenden  Flassigkeitsmedien  über. 

Irgend  etwas  Neues  brachte  uns  die  Abhandlung  nicht.  Verf.  hat  ludem 
dieselben  Dinge  schon  auf  der  TorjAhrigen  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Ante  in  Braunschweig  vorgetragen.  0*  Toges  (Berlin). 

25.  G.  Sohatse.    Die  Hydrotherapie  der  Lungenschwindsucht. 
(Archiv  der  Balneotherapie  und  Hydrotherapie  Hft.  4  u.  5.) 
Halle.  Carl  Marhold,  1898. 

Nach  einigen  einleitenden  Mittheilungen  bekannter  Thatsachen  aber  die  Ätio- 
logie der  Lungentuberkulose  und  ihre  Symptome  wendet  sich  Verf.  su  ihrer  Be- 
handlung, die  er  in  erster  Linie  in  der  Anwendung  hydriatisoher  Maßnahmen 
rieht.  Den  yersehiedenen  Stadien  der  Krankheit  und  ihren  mannigfachen  Kom- 
plikationen angepasst,  werden  dann  die  hydrotherapeutischen  Behandlungsmethoden 
geeehildert.  Ihre  Wirkung  sieht  er  einmal  in  der  Hebung  des  Allgemeinbefindens, 
sodann  in  der  Verflüssigung  des  Sekrets  und  Erleichterung  der  Expektoration, 
in  der  Demarkation,  Abstoßung  und  Vemarbung  käsiger  Infiltrate  und  vor  Allem 
in  einer  chemischen  Beeinflussung  des  Blutes  und  der  Lymphe,  deren  antitoxi- 
seher  Koefficient  erhöht  wird  und  Bindung  und  Ausscheidung  der  tuberkulösen 
Toxine  herbeiführt.  Somit  ist  es  erkl&rlich«  dass  Verf.  eine  große  Zuversicht  in 
seine  Behandlung  setit. 

£s  würde  natürlich  lu  weit  führen,  die  einielnen  Maßnahmen  der  hydriati- 
sehen  Behandlung  lu  nennen.  Wichtig  ist  vor  Allem  die  Berücksichtigung  der 
Individualität  des  Kranken.  Einige  Krankengeschichten  beleuchten  die  eklatante 
Wirkung  der  Hydrotherapie.  So  hat  Verf.  noch  niemals  einen  einsigen  Miss- 
erfolg bei  der  hartnäckigsten  Störung  der  Verdauungsthätigkeit  des  Magens  bei 
Fhthisikem  gesehen,  wenn  er  den  Fat.  mit  einem  kalten  Stammumschlag  behan- 
delte, über  den  ein  der  Magengegend  aufgelegter,  von  heißem  Wasser  duroh- 
strömter  Schneckenschlauch  lu  liegen  kam,  und  innerlich  in  einseinen  Fällen  Ich- 
thyol anwendete.  Dass  die  Behandlung  der  phthisischen  Nachtschweiße  sunächst 
mit  kalten  Umschlägen  und  Abreibungen  begonnen  werden  soll,  wird  wohl  all- 
gemein sugegeben,  in  hartnäckigen  Fällen  jedoch  die  Anwendung  von  Medika- 
menten für  unstatthaft  und  awecklos  su  halten,  wie  Verf.  es  thut,  dem  kann  Ref. 
nicht  beistimmen;  nur  möge  man  nicht  das  vom  Verf.  an  dieser  Stelle  genannte 
Pilokarpin  gebrauchen,  das  gewiss,  da  es  gerade  das  Gegen theil  eriielt,  im  Stiche 
lassen  wird.  F.  Bnttenberg  (Magdeburg). 

26.  F.  Lueddeokens.      Ein  Beitrag   zu  einer  sicheren   Behandlung 

von  Rachendiphtherie  und  Scharlach  ohne  Serum. 

Leipiig,  Wilhelm  Engelmann. 

Das  Buch  ist  populär  gehalten.  Verf.  ist  kein  Anhänger  des  »Unheilserums«. 
Wenngleich  ihm  die  Laboratoriumserfolge  Behring*s  auch  Anerkennung  ab- 
locken, so  beiweifelt  er  die  Wirkung  des  Diphtheriescrums  für  die  Fraxis.  Nur 
fOr  sahnlose  Kinder  hält  er  das  Mittel  für  anwendbar,  da  diese  noch  nicht  so 
Tiel  durch  Misehinfektionen  in  Folge  der  Bakterienansiedlung  in  cariösen  Zähnen 
zu  leiden  haben. 

Auch  die  sahlreichen  üblen  Nebenwirkungen  sollten  nach  Ansicht  des  Verf. 
von  der  Anwendung  des  Serums  abhalten. 

Als  Bekämpfungsmittel  gegen  Diphtherie  empfiehlt  Verf.  die  Fflege  der  all- 
gemeinen Hygiene,  Gurgelungen,  Liquor  ferri  (Löffler)  und  als  souveränes  Mittel 
Hydrargyrum  cyanatum.  Die  mit  diesen  Mitteln  ersielten  Erfolge  waren  sehr 
gut.     Während   in   den  letsten   10  Jahren   die   Sterblichkeit   für  Diphtherie  in 
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Deutsehland  26X)  für  Seharlaoh  25X  betrag,  starben  von  81  Diphtheriekraaken 
ihm  1,2X)  Ton  30  Soharlachkranken  3,3X*  0.  Toges  (Berlin). 

27.  7.  Schopf.     Die  hygienische  Kinderstube. 

Leipsig  u.  Wien,  Fruu  Dentteke,  1897. 

Das  kleine  Büchlein  ist  fdr  ein  wohlsituirtes  Laienpublikum  geschrieben,  es 
enthält  in  knapper  Form  alles  wesentlich  Wissenswerthe,  und  giebt  eine  Temanr- 
tige  Anleitung,  wie  wohlmeinende  Eltern  ihre  Kinderiimmer  einrichten  sollten« 
Vermeidung  allen  überflüssigen  Aufwandes,  Beschaffung  von  licht  und  ]l*ta£t 
müssen  die  Hauptmomente  bilden.  Alles  soll  so  beschaffen  sein,  dass  es  leioh.t 
desinficirbar  ist  Manchem  Arst  wird  das  Buch  sur  Empfehlung  im  Patienten- 
kreise  willkommen  sein.  Wir  möchten  dem  Autor  empfehlen,  eine  Reihe  bei  uns 
wenig  gebrftuchlicher  Fremdworte  su  streichen  und  dafür  gute  deutsehe  Namen 
lu  wihlen,  die  dasselbe  sagen  und  allgemein  yerständlioher  sein  dürften. 

0.  Teges  (Berlin). 

28.  W.  JanowBki.      Über  die  diagnostische  und  prognostische   Be* 

deutung  der  exakten  Pulsuntersuchung. 
(Sammlung  kUn.  Vorträge  N.  F.  No.  192—193.  Leipsig,  Breitkopf  k  Hirtel,  1897.) 

Die  Pulsuntersuchung  galt  schon  in  früheren  Jahrhunderten  iür  besondere 
wichtig;  man  verwandte  in  Folge  dessen  große  Aufmerksamkeit  darauf  und  sog 
aus  den  PulsYerinderungen  yersohiedene,  oft  sehr  wichtige  Schlüsse.  Die  Kr- 
klftrung  dafür  liegt  nahe,  denn  der  Puls  war  viele  Jahrhunderte  hindurch  eins  der 
wichtigsten  Symptome,  die  man  objektiv  su  untersuchen  verstand. 

Erst  im  laufenden  Jahrhundert,  seit  die  Untersuchung  der  Kranken  mit  Hilfe 
der  Perkussion,  der  Auskultation  und  der  Thermometrie  und  diejenige  ihrer  Aus- 
scheidungen mit  Hilfe  der  mikroskopischen,  chemischen  und  bakteriologischen 
Untersuchungsmethoden  das  ganze  Interesse  Aller  in  Anspruch  genommen,  begann 
man  wenijg^er  Werth  auf  die  exakte  Pulsuntersuchung  bei  jedem  Kranken  lu  legen. 
Manche  Arste  huldigen  dieser  »modernen«  Anschauung  so  sehr,  dass  sie  hftufig 
die  Pulsuntersuchung  gans  unterlassen  und  sich  durchaus  kein  Gewissen  daraus 
machen,  da  die  Pulsuntersuchung,  ihrer  Meinung  nach,  kaum  etwas  Neues  su  den 
mittels  anderer  Methoden  bereits  von  ihnen  gefundenen  Daten  hätte  hiniufügen 
können. 

Nichtsdestoweniger  ist  die  genaue  Pulsuntersuchung  bei  Kranken  auch  heute 
noch  häufig  von  hervorragender  Bedeutung;  die  Fortschritte  der  Physiologie  in 
unserem  Jahrhundert  haben  uns  über  die  einzelnen  Pulsphasen  so  genau  aufge- 
klärt; dass  wir  gerade  jetzt,  wo  wir  erst  eine  genaue  Kenntnis  derselben  erlangt 
haben,  den  Puls  stets  mit  sorgfältiger  Berücksichtigung  jedes  DeUils  untersuchen 
sollten.  Dank  dem  vor  einigen  Jahrsehnten  erfundenen  Sphygmographen,  der  es 
uns  ermöglicht,  die  geringsten  Pulsveränderungen  graphisch  darzustellen,  ist  es 
ein  Leichtes,  sich  bald  Übung  im  Erkennen  der  verschiedenen  Pulsbilder  anzu- 
eignen, da  hier  das  Auge  sieht,  was  der  tastende  Finger  fühlt. 

In  der  vorliegenden,  mit  weit  über  100  vortrefflichen  Kurven  geschmückten 
Pulsmonographie  hat  nun  Verf.  versucht,  wohl  so  ziemlieh  alle  Pulsanomalien 
graphisch  darsustellen  und  su  erläutern.  Nach  einer  Deutung  der  normalen  Puls- 
kurven  werden  der  Pulsus  durus  und  moUis,  der  Pulsus  celer  und  tardus,  der 
Pulsus  magnus  und  parvus,  der  Pulsus  frequens  und  rarus,  der  Pulsus  irregularis, 
die  Embryokardie,  die  Bigendnie,  der  Pulsus  inaequalis,  altemans,  paradoxus,  die 
Hemisystolie,  die  Arhythmie,  der  Pulsus  differens,  die  präsystolisehe  Venenpulsa- 
tion  und  die  systolische  Pulsation  der  Halsvenen  in  Wort  und  Bild  in  ein- 
gehendster Weise  bezüglich  ihrer  diagnostischen  und  prognostischen  Bedeutung 
vorgeführt  Hier  und  da  scheint  uns  der  Autor  allerdings  in  der  Deutung  der 
Pulsbefunde  etwas  zu  weit  zu  gehen,  der  Werth  seiner  Monographie  erleidet  je- 
doch dadurch  keine  Einbuße,  und  wir  möchten  nicht  verfehlen,  hiermit  die  Auf- 
merksamkeit darauf  su  lenken.  Wenael  (Magdeburg). 
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29.  B.  Abel.  Taechenbuch  für  den  bakteriologischen  Praktikanten. 
Warsburg,  A.  Stnbei's  Verlag,  1898. 
Du  bakteriologische  Taschenbuch,  dessen  erste  Auflagen  von  dem  yerstor- 
benen  Bernheim  herausgegeben  waren,  hat  in  den  wenigen  Jahren  unter  dem 
Bestehen  seines  neuen  Herausgebers  eine  2.  Auflage  (die  4.)  erlebt,  ein  Beweis, 
dass  das  Buch  vom  Studenten,  denn  für  den  ist  es  in  erster  Linie  bestimmt,  ge« 
ichitst  und  gekauft  wird.  Die  neue  Auflage  hat  nicht  so  wesentliche  Umwäliungen 
erfahren,  wie  die  yorige,  aber  sie  ist  etwas  vermehrt  durch  die  Fortschritte  auf 
dem  Gebiet  der  Bakterienkunde.  In  knapper  Form  behandelt  sie  das  Mikroskop, 
bespricht  das  »sterile  Arbeiten«,  Herstellung  und  Gebrauch  der  N&hrböden,  den 
Xaehweis  der  Bakterien,  die  Hauptarten  derselben  in  morphologischem  und  bio- 
logischem  Verhalten,  weiterhin  die  Untersuchungen  von  Wasser,  Luft  und  Boden, 
femer  Thierimpfung  und  Sektion,  und  endlieh  Konserrirungsmethoden  Ton  Kul- 
turen und  Pr&paraten.  Es  ist  dem  Verf.  gelungen,  in  knapper,  aber  doch  aber- 
liehtlicher  und  erschöpfender  Weise  einen  kursen  Abriss  yon  all  diesen  Dingen 
SU  geben.  Ein  Lehrbuch  kann  und  will  das  A.'sche  Werkchen  nicht  ersetien, 
Verf,  yerfOgt  selbit  aber  reiche  und  praktische  Erfahrung,  die  aberall  Verwerthnng 
findet;  er  giebt  manche  Winke  und  Fingeneige,  die  besonders  dem  Anfftnger 
recht  willkonmien  sind.  Die  Verlagsbuchhandlung  hat  das  Bachlein  durchschossen 
mit  Schreibpapier,  um  Eintragungen,  Zus&tie  etc.  su  machen.  Das  Buch  sei 
hiermit  empfohlen.  0*  Yeges  (Berlin). 


Therapie. 


30.  Homeffer.     Pyramidon.     (Dimethylamidoantipyrin.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  36.) 
Verf.  hat  das  Pyramidon  im  Krankenhause  Bethanien  in  Berlin  in  45  Fällen 
angewendet,  und  rOhmt  dasselbe  als  luverlässiges  und  unschädliches  Antipyretioum 
und  Antineuralgicum.  Nach  Dosen  ron  0,2 — 0,6  fiel  das  Fieber  im  I^aufe  von 
2  Stunden  allmählich,  CoUapserscheinungen  und  störender  Sohweißausbruch  kamen 
nicht  Tor;  eine  Gewöhnung  an  das  Mittel  fand  nicht  statt  —  ein  Phthisiker  er- 
hielt in  42  Tagen  zusammen  22,4  g,  immer  mit  gleich  gutem  Erfolg.  Als  Anti- 
neuralgicum wirkte  das  Pyramidon  sehr  gut  bei  Trigeminusneuralgien,  während 
bei  Ischias  kein  Erfolg  lu  Terseichnen  war.  Der  Preis  des  Präparats  ist  be- 
deutend geringer  als  der  des  Antipyrins.  Poelehau  (Charlottenburg). 

31.  Z.  y.  VdmoBBy.   Über  Anesin,  ein  neues  Ersatzmittel  des  Cocains. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  No.  36.) 
Das  Ton  Willgerodt  dargestellte  Präparat  ist  eine  Verbindung  desTrichlor- 
pseudobutylalkohols  und  konnte  bisher  wegen  seiner  Unlösliohkeit  in  Wasser 
praktisch  nicht  verwandt  werden,  trotsdem  seine  anästhesirende  Wirkung  bereits 
bekannt  war.  Es  gelang  Verf.,  eine  1-  und  2Xige  wässerige  Lösung  heriustellen 
und  in  der  Praxis  durch  verschiedene  Fachkollegen  auf  seine  Verwendbarkeit  hin 
prafen  su  lassen.  Es  ergab  sich,  dass  das  Anesin  sehr  einfach  zu  verwenden 
war,  dass  die  Anästhesie  sich  auf  die  infiltrirte  Stelle  beschränkte,  rasch  eintrat, 
die  Dauer  gleich  der  mit  Cocain  lu  sein  schien  und  das  Mittel  vollständig  un- 
schädlich war.  Da  dasselbe  nur  in  einer  2Xigen,  höchstens  2,  öligen  Lösung  su 
benutzen  war,  so  konnte  es  natarlioh  nicht  dieselbe  Wirkung  wie  dss  Cocain  ent- 
falten, falls  stärkere  Lösungen  des  Cocains  gebraucht  wurden,  wie  s.  B.  in  der 
Laryngologie.  Dennoch  verminderte  es  die  Empfindlichkeit  des  Rachens  nach  der 
Bepinselung  beträchtlich,  wobei  sich  die  Zeichen  der  Anästhesie  auch  in  der 
Kehlkopf  Schleimhaut  einstellten.  Die  Nasenschleimhaut  ließ  sich  ebenfalls  Behufs 
galvanokaustischer  Behandlung  anästhesiren.  Li  der  Augenprazis  leistete  es  unter 
Umständen  gläniende  Erfolge  und  hatte  sicherlich  vor  anderen  neueren  Mitteln 
Vorsage,  wird  das  Cocain  aber  wohl  nicht  verdrängen  können.     Oute  Resultate 
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wurden  auch  bei  Operationen  enielt.  Bei  Zahnextraktionen  an&stheiirte  es  s^e- 
nflgend  und  war  mit  ruhigerem  Oewissen  anwendbar,  als  andere,  bisher  bekmnnte 
An&sthetica,  die  oft  gefAhrlieh  waren.  Henbanr  (Magdeburg). 

32.  Eiolilioff.     Über  Captol,    ein  neues  Antiseborrhoicum  und  medi- 

cinisch-kosmetisches  Haarmittel. 
(Deutaohe  med.  Wochenschrift  1897.  No.  41  u.  45.) 
E.  empfiaUt  dea  Captol^  ein  Kondensationsprodukt  von  Tannin  und  Chloral, 
bei   Seborrhoe  dee  Koftfea  und  deieii  Folgesuitinden:   Jucken,  Schinnenbüdun^ 
auf  der  Kopfhaut  und  dadureh  hMfcggepiienea  allm&hliehes  Liohterwerden    der 
Haare.    Dasselbe  wirkt  intensiver  und  HhmSha  ala  ebe  Mischung  beider  Präpa- 
rate, ist  völlig  unseh&dlioh  und  reislos.    Es  bildcA  ein  dunkelbraunes,  hygrosko- 
pisches Pulver,  das  sieh  in  kaltem  Wasser  schlecht,  in  waimmn  Wasser  und  Alko- 
hol leichter  löst,  durch  Säuren  nicht  verändert,  durch  AlkaHea  aber  unter  Dunkel- 
färbung lersetzt  wird.  Er  verwendet  es  in  einer  1— 2Xigen  alkolioliMlMB  hörnnug, 
die  in  allen  Fällen  einen  geradem  überraschenden  Erfolg  garantirt,  in  ao   fsra 
nach  8 — 14  Tagen  die  dichtesten  Schuppen  und  Schinnen  der  Kopfhaut  verMkwin- 
den,  die  Sekretion  der  Talgdrasen  naohlässt  und  der  Haarausfall  bald  anfhört. 

Der  »Spiritus  oaptoli  compositus«,  der  in  allen  Apotheken  erhältlich  ist,    be- 
steht aus: 

Captol 

Chloralhydrat 
Acid.  tartaric.  A       1,0 
OL  ricini  0,5 

Spirit  vin.  (65^)    100,0 
Eisent.  flor.  aeth.      9,5 
In  diesem  Haarwasser  dient  das  Captol  als  Antiseborrhoicum,   das  Chloral- 
hydrat als  selbständig  wirkendes,  juckmilderndes  Antisepticum,  die  Weinsäure  soU 
die  Fleckenbildung  des  Captols  zerstören,  das  Oleum  ricini  wird  als  mechanisches 
Mittel  und  die  reinen  Blumenextrakte  als  kosmetisches  Oeruchsmittel  zugefdgt. 

Kenbanr  (Magdeburg). 

33.  C.  G.  SantesBon.    Über  subkutane  Chininsalzinjektionen  und  über 

den  Einfluss  des  Antipyrins  auf  Chininum  hydiochloricum. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  No.  36.) 
S.  ist  der  Ansicht,  dass  die  von  fransösischen  Ärsten  gemachten  Injektionen 
einer  Lösung  von  Chinin,  hydrochl.  3,0,  Antipyrin  2,0,  Aq.  destüL  6,0,  von  der 
2  Pravas'sehe  Spritien  auf  einmal  injicirt  werden  dürfen,  ohne  lokale  £nt- 
lündungierscheinungen,  Abseesse  oder  Gangrän  hervorzurufen,  zwar  vollkommen 
schmeräos,  aber  nicht  gani  frei  von  Komplikationen  sind.  Außerdem  aber  wird 
durch  diese  Zusammensetsung  eine  neue  chemische  Verbindung  hergestellt,  das 
Chinopyrin,  das  bei  Fieberkranken  die  Temperatur  herabzu  drücken  vermag  und 
ein  Speeificum  gegen  Malaria  ist.  Neubanr  (Magdeburg). 

34.  Schreiber   und  Waldvogel.     Über   Sanose,    ein    neues  Eiweiß- 

präparat. 
(DeuUche  med.  Wochenschrift  1897.  No.  41.) 
Die  Sanose,  ein  Eiweißgemisch  von  80^  Kasein  und  20X  Albumose,  das  mit 
der  Frauenmilch  sehr  viel  Ähnlichkeit  hat,  wird  durch  Trypsin  und  Pepsinsals- 
säure bei  40  o  verdaut  Nach  künstlichen  Verdauungsversuohen  ist  der  Sanose  ent- 
schieden der  Vorzug  vor  der  Nutrose  su  gewähren,  und  dieselbe  etwa  dem  Euka- 
sin  gleich  zu  setzen.  Sie  ist  ein  weißes,  geruch-  und  geschmackloses  Pulver,  das 
sich  lU  einer  Emulsion  anrühren  und  zweckmäßig  in  Milch,  Kakao,  Leguminosen- 
suppen,  Knorr'schen  Suppenmehlen  oder  am  besten  mit  dem  Nutrol  zusammen 
verabreichen  lässt.  Femer  kann  es  in  Brot-,  Weißbrot-  und  Kakeaform  genom- 
men werden.  Die  vorgenommenen  Stofifwechselversuche  sprechen  sehr  zu  Gunsten 
der  Sanose.  Henbanr  (Magdeburg). 
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35.  8.  Giovannini.     Über  das  DesinfektionsTermögen  des  Chinosok. 

(Deuteche  med.  Woeheucbiift  1897.  No.  37.) 
O.  hat  bei  6  lodiTtdaen«  die  mit  Sehenkergetehwüien  behaftet  waren,  flaehe 
Wunden  am  Oberschenkel  angelegt,  denselben  Sehankergift  eingpimpft  nnd  nneh 
Tenehieden  langer  Zeit  Wasehangen  der  Wunden  mü  BMkm^  MmAtkitmm  nnd 
Chinoeol  angestellt.  Dabei  ergab  mäh^  &mm  mam  5  Miauten  dauernde  Wasehung 
mit  einer  SublimallOsang  1  :  46iS  1  Stande  naeh  der  Infektion  und  eine  eolohe 
mit  einer  SnbliantfSensg  1  :  1000  8  Standen  nach  der  Infektion  während  nur  einer 
IfinnSe  Unoar  die  Umbildung  der  Wunde  in  ein  Geschwür  verhindern  konnten. 
Omsribe  leistete  eine  5Xige  Karbole&urelöiung  eine  Stunde  nach  der  Infektion. 
Dagegen  blieben  die  Waschungen  mit  einer  5Xigen  ChinoioUöeung,  obgleich  sie 
ttur  10  Minuten  nach  der  Infektion  vorgenonmien  wurden,  Yollstindig  wirkungs- 
loe.  Daraus  geht  herror,  dass  das  DesinfektionsTermögen  des  Chinosols  dem 
Sehankergift  gegenüber  nieht  nur  gegen  dasselbe  des  Sublimats  surücksteht, 
sondern  nieht  einmal  dem  der  Karboisfture  gleichkommt 

Henbsnr  (Magdeburg). 

36.  C.  Camtu.    Uso  del  cloroformio  contro  la  tenia. 

(Giom.  med.  1897.  No.  8  u.  9.) 
0.  hat  das  Chloroform  in  vielen  Fftllen  als  Anthelminticum  in  Anwendung 
gesogen ;  er  rühmt  die  prompte  Wirkung  und  den  fast  ginslichen  Ausfall  alier 
üblen  Nebenwirkungen.  Verf.  verordnet  3—4,0  Chloroform  auf  35,0  Sirup.,  alle 
2  Stunden  1  ThedAffel,  Morgens  früh  beginnend,  1  Stunde  nach  dem  lotsten  Thee- 
löffel  25—30,0  Ricinusöl,  nebenbei  blande  Diät.  C.  hat  selbst  bei  veralteten,  hart- 
niekigen  Fftllen  noch  I^olg  gesehen,  wo  sich  JLoao,  Granatwurielrinde,  Extract 
filic.  maris  aethereum,  Pelletierin  und  andere  Anthelmintica  wirkungslos  erwiesen. 
Bei  dem  billigen  Preis  des  Mittels  dürfte  sieh  ein  Versuch  schon  lohnen. 

Wensel  (Magdeburg). 

37.  M.  Steiner«     Zur  Wirkung  des  Diuretins. 

(Sonder-Abdmck  aus  Allg.  med.  Central-Ztg.  1897.  No.  77.) 
Seit  dem  ersten  Erscheinen  des  Diuretins  hat  es  Verf.  in  allen  sur  Behand- 
lung gelangten  Fftllen  von  akuter  parenchymatöser  Nephritis  mit  lumeist  gutem, 
einige  Male  mit  geradesu  lebensrettendem  Erfolg  in  Anwendung  gesogen,  wo  be- 
reits die  heftigsten  urftmisohen  Farozysmen  aufjgetreten  waren  und  der  Exitus 
letalis  SU  erwarten  stand,  wo  Digitalis,  Kalomel  und  alle  übrigen  Diuretica  er- 
folglos blieben.  S.  verordnet  Diuretin  5 — 6,0  auf  100,0  2stündlioh  einen  Esslöffel. 
Der  vorliegende  Fall  seigt  eine  doppelte  Diuretinwirkung.  Es  handelt  sich 
um  eine  infektiöse,  mit  einem  arg  vemachlftssigten  Herpes  tonsurans  in  ursäch- 
lichem Zusammenhang  stehende  Glomerulonephritis,  bei  der  der  eine  Bestandtheil 
des  Diuretins,  das  Theobromin,  die  Hersthfttigkeit  günstig  beeinflusste,  w&hrend  der 
andere  Bestandtheil  desselben,  das  Natr.  salicylicum,  sowohl  seine  bekannte  diapho- 
retische Eigenschaft,  als  auch  die  antiparasitAre  oder  antitoxisohe  Kraft  der  Sali- 
eyls&ure  erkennen  ließ.  Wensel  (Magdeburg). 

38.  W.  Jaooby.     Die  chronische  Tabaksintoxikation. 

(New  Yorker  med.  Wochenschrift  1897.  No.  2.) 
J.,  selbst  leidenschaftlicher|Raucher,  der  verschiedene  durch  Tabaksmissbrauch 
erseugte  krankhafte  Verftnderungen  am  eigenen  Leibe  erfahren  hat,  führt  das 
Thema  besonders  in  fttioiogischer  und  neurologischer  Hinsicht  ans.  Den  wirk- 
samsten Bestandtheil  sieht  er  im  Nikotin,  vermag  jedoch  von  den  übrigen  Kompo- 
nenten des  Rauches  das  su  5^13X  in  demselben  enthaltene  K.ohlenoxyd  nicht  zu 
unterschfttien,  dessen  Nachweis  ihm  inweilen  durch  das  spektroskopische  Yer- 
balten  des  Blutes  solcher  Personen,  die  sich  gerade  in  rauchgeschw&ngerter  Atmo- 
•pliAre  aufhielten,  gelungen  ist,  wfthrend  sich  ein  negatives  Resultat  ergab,  so 
wie  der  Raucher  vor  der  Untersuchung  reichlich  frische  Luft  eingeathmet  hatte. 
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Die  VergiftungsertoheinuDgen  pflegen  erit  naeh  einem  langen,  bis  20  Jahre 
dauernden  Zeitraum,  nachdem  sieh  das  Indiriduum  an  Tabakagenuss  gewöhnt  hat, 
einsutreten,  weichen  dann  keiner  Behandlung  und  schwinden  erst  nach  völliger 
AbBtinenz,  ohne  dass  letitere  außer  hftufiger  Konstipation  irgend  welche  seh&d- 
liehen  Folgen  hatte.  Nach  der  Heilung  ist  ein  mftßiger  Tabakagenuss  ohne 
Schaden  für  den  Fat.  wieder  sulftssig. 

Die  Symptome  der  Krankheit  finden  eine  eingehende  Schilderung,  sie  bestehen 
in  den  bekannten  Besehwerden  von  Seiten  des  Hersens,  des  Magen-  und   I>ami- 
kanals,  in  Muskelschwftche,  Müdigkeit  und  Trägheit  des  Geistes,  Schwindel.    Von 
Seiten  der  sensiblen  Nerven  scheinen  ihm  außer  den  Kopfschmersen  Par-,    Byp- 
und  Hyperästhesien  im  Ulnaris,  in  und  um  die  linke  Brustwane,  im  Sorotum  und 
Penis  und  im  Cniralis  am  häufigsten  vorzukommen.  Eine  Neurasthenie  wird  'wohl 
seltener  durch  Tabaksmissbrauch  hervorgerufen,    als  eine  schon  bestehende    Ter- 
schlimmert     Allgemeine  Krämpfe  sind  beobachtet,   dagegen  hält  Verf.    es    fOr 
höchst  unwahrscheinlich,  dass  echte  Epilepsie  und  voll  entwickelte  Psyehosen.   wie 
sie  selbst  als  der  Tabaksvergiftung  typisch  beschrieben   sind,   dieser  ihre   Ent- 
stehung verdanken.     Die  direkt  im  Ansohluss  an  Tabaksmissbraueh  beschriebene 
transitorische  Manie  lässt  die  Annahme,  dass  hier  das  Kohlenoxyd  des  Bauche« 
das  wirksame  Agens  war,  gerechtfertigt  erscheinen.     Von  Seiten  der  Augen    fftllt 
zuweilen  eine  Kleinheit  der  Pupille  auf,  bekannter  ist  die  Amblyopie,  die  wahr- 
scheinlich einer  kombinirten  Wirkung  von  Tabak  und  Alkohol  zuzuschreiben  ist. 
Der  Tabakstremor  ist  eigenthamlich  rhythmisch,  nimmt  bei  der  geringsten  Maskel- 
anstrengung  an  Intensität  zu  und  lässt  Gesicht,  Zunge  und  Kopf  frei,  und    ist 
so  von  dem  feineren,  den  Kopf  beständig  mit  ergreifenden,  senilen  Tremor   und 
dem  gröberen,  unregelmäßigeren,  bei  Muskelbewegung  auftretenden,  Extremitftten, 
Gesicht  und  Zunge  umfassenden  Alkoholtremor  wohl  zu  unterscheiden.     Schließ- 
lich sei  noch  erwähnt,  dass  fibrilläre  Muskelzuckungen,   Erhöhung  der  mechani- 
schen Muskelerregbarkeit  und  transitorische  Albuminurie  mehrfach  auffielen. 

F.  Battenberg  (Magdeburg). 

39.   A.  F.  Mankovsky.      L'extrait  des  capsules  surrinales,   comme 
moyen    de   ramener   ä   la   vie    les    chloroformis^s   en    6tat   de   mort 

apparente. 
(Separat-Abdruck  aus  Russisches  Archiv.) 
Ausgehend  von  dem  Resultat  seiner  diesbezaglichen  früheren  Versuche,  dass 
Nebenniereneztrakt  auf  das  Herz  stimulirend  wirkt,  hat  M.  eine  Reihe  von  Thier- 
versuchen  angestellt,  in  denen  er  Hunde  bis  zum  Scheintod  chloroformirte  und 
ihnen  dann  durch  die  Jugularis  externa  mehrere  Kubikoentimeter  eines  tilgen 
Nebenniereneztrakts  injicirte.  In  den  meisten  Fällen  kehrten  die  Thiere  dadurch 
tum  Leben  zurQck  und  erholten  sich  vollkommen,  wenn  ihnen  das  Extrakt  etwa 
30  Sekunden  nach  dem  Scheintod  injicirt  wurde.  Da  ein  derartiges  Wieder- 
erwaohen  zuweilen  auch  spontan  aufzutreten  pflegt,  stellte  M.  Kontrollversuohe 
an,  indem  er  einmal  nach  aufgetretenem  Scheintod  einfach  das  Chloroform  weg- 
ließ, ein  anderes  Mal  die  gewöhnlichen  Wiederbelebungsversuche  ins  Werk  setzte. 
Doch  durch  keins  dieser  Mittel  vermochte  er  die  Thiere  wieder  zum  Leben  zu 
bringen  in  einem  Stadium,  wo  das  Nebennierenextrakt  nooh  vortreffliche  Resul- 
tate lieferte.  In  vereinzelten  Fällen,  wo  die  Herzkraft  spontan  zurflckkehrte, 
starben  die  Thiere  schließlich  doch  noch  an  allgemeiner  Schwäche.  Große  Dosen 
des  Nebennierenextrakts  wirken  giftig.  —  Verf.  empfiehlt  daher  die  intravenösen 
Nebennierenextraktinjektionen  in  allen  Fällen  von  Chloroformseheintod,  und  zwar 
in  kleinen  Dosen  mögliohst  frühzeitig.  Alle  übrigen  Wiederbelebungsversuche 
haben  nur  kombinirt  mit  den  Injektionen  Werth.  Weniel  (Magdeburg). 

Originalmittheilangen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  man 
an  den  Redakteur  iVo/.  Dr,  H.  ünverrieht  in  Magdeborg-Sadenbnrg  (Ldpzigerstr.  44), 
oder  an  die  Yerlagshandlung  JBreitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Draek  und  Verlag  toh  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 
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TTntersuchimgen  über  die  Yerdauungs-  n.  Aufsangungs- 
fähigkeit  des  Dickdarms. 

Von 

Dr.  Louis  Aldor, 

Brunnenant  in   Karlsbad. 

Die  Frage,  ob  der  Succus  entericus  des  Dickdarms  und  des 
Bectums  Verdauungsfähigkeit  besitzt,  ob  die  Aufsaugung  der  pra- 
formirten  und  nicht  präformirten  Nahrungsstoffe  von  deren  Schleim- 
hant  möglich  ist,  bildet  ein  gemeinsames,  wenn  auch  kein  neues 
FoTSchungsterrain  des  Physiologen  und  des  Klinikers.  Jene  Unter- 
suchungen, welche  die  Klarstellung  dieser  Frage  bezwecken,  sind 
von  außerordentlich  praktischem  Werth,  wovon  sich  der  Arzt  in 
seiner  Praxis  täglich  überzeugt,  wenn  ihn  der  Zustand  des  Kranken 
oder    die    Beschaffenheit    des    Krankheitsprocessea    nöthigen,     den* 
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Kranken  auf  künsüicbe  Weise  zu  ernähren.  Abgesehen  von  der 
von  Y.  Leube  empfohlenen  subkutanen  Fettinjektion,  wurde  die 
künstliche  Ernährung  bisher  ausschUeBlich  in  der  Form  von  Näh- 
rungsklystieren  durch  den  Mastdarm  vermittelt.  Die  Anwendung 
der  Nährklystiere  hat  eine  groBe  Vergangenheit  hinter  sich,  ja  wir 
haben  sogar  vom  Anfang  dieses  Jahrhunderts  Notizen,  welche  die 
vorzügliche  Wirkung  jener  KJjstiere  bekannt  geben,  und  Ewald 
erwähnt,  dass  Ramazini  im  vorigen  Jahrhundert  ein  an  ÖsophaguB- 
lähmung  leidendes  Mädchen  70  Tage  lang  per  rectum  mittels  Fleisch- 
brühe und  Ei  nährte.  Q 

Außerdem  finden  wir  noch  eine  Menge  Daten,  welche  für  die 
vorzügliche  Wirkung  der  Nährklystiere  sprechen,  ohne  dass  wir  im 
Besitz  solcher  positiven  Untersuchungen  von  früheren  Zeiten  wären, 
welche  uns  über  die  Art  der  Wirkung  selbst  Aufschluss  geben  ^wür- 
den,  um  klarzustellen,  ob  ein  eigentlicher  Verdauungsprocess  in  dem 
untersten  Theil  des  Darmkanals  stattfindet,  und  ob  die  Einwirkung 
der  importirten  Stoffe  auf  die  Aufrechterhaltung  des  Gleichgewichts 
im  Haushalt  des  Organismus  in  Zahlen  nachweisbar  wäre. 

Da  auf  diese  Fragen  die  Antwort  lange  fehlte,  kann  es  uns 
durchaus  nicht  wundem,  wenn  aus  Mangel  positiven  Wissens  die 
Anwendung  der  Nährklystiere  hauptsächlich  der  Mode  unterlag,  und 
da  man  keinen  sicheren  Stützpunkt  hatte,  ob  es  durch  Anwendung 
jener  Klystiere  wirklich  gelingt,  in  dem  Haushalt  des  Organismus 
einen  einwirkenden  Faktor  zu  gewinnen,  bildeten  die  sogenannten 
»verzweifelten«  Fälle  das  Hauptkontingent  jener  Kranken,  die  auf 
diese  Weise  ernährt  wurden,  jene  bedauemswerthen  Individuen,  bei 
denen  das  ärztliche  Wirken  seine  äußersten  Grenzen  erreicht  hatte, 
wo  der  Arzt  bloß  aus  humanitären  Rücksichten  sich  verpflichtet 
fühlt.  Alles  aufzubieten,  um  den  Kranken  zu  überzeugen,  dass  der 
Arzt  noch  immer  Etwas  in  seinem  Interesse  unternimmt! 

Die  exakten  Versuche,  die  zur  Klärung  dieser  Frage  angestellt 
wurden,  führten  zu  mehr  oder  weniger  gleichlautenden  Resultaten. 
Diese  haben  in  Betreff  der  Verdauungsfähigkeit  des  Succ.  ent  klar 
bewiesen,  dass  von  der  Oberfläche  der  Dickdarmschleimhaut  Medika- 
mente und  verschiedene  Nährstoffe  resorbirt  werden,  die  im  Organis- 
mus nicht  als  fremde  Stoffe  cirkuliren,  so  dass  die  bisherigen  Unter- 
suchungen schon  ein  genügendes  Substrat  bieten,  um  der  Anwendung 
der  Nährklystiere  einen  gewissen  Werth  zuzuschreiben.  Und  wenn 
wir  dessen  ungeachtet  in  breiten  Kreisen  gegenüber  den  Nähr- 
klystieren  auf  Misstrauen  stoßen,  wenn  bedeutende  Kliniker,  wie  z.  B. 
Strümpell,  denselben  einen  nur  minimalen  Werth  zuschreiben  und 
die  Hauptwirkung  der  Suggestion  beimessen:  so  können  4^e  bis- 
herigen Untersuchungen  durchaus  nicht  als  genügend  betrachtet 
werden,  um  von  den  Nährklystieren  behaupten  zu  können,  dass  wir 
mit  denselben  mit  Erfolg  zu  nähren  im  Stande  sind,  dass  die  An- 
wendung derselben  in  gewissen  Fällen  im  Interesse  der  Kranken 
gelegen  ist,   und  dass  dieselben  in  einzelnen  Fällen  als   unentbehr- 
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lieber  therapeutischer  Faktor  betrachtet  und  angewendet  werden 
müssen. 

Im  Interesse  dieser  Frage  werden  an  der  Wunburger  Klinik  des 
Herrn  Prof.  y.  Leube  schon  seit  langer  Zeit  Untersuchungen  an- 
gestellt, von  denen  einige  (Kohlenberger,  Schönborn  jun.)  bereits 
der  Öffentlichkeit  übergeben  wurden. 

Die  Untersuchungen,  über  welche  ich  im  Folgenden  Rechenschaft 
ablege,  vollführte  ich  unter  fortwährendem,  wohlwollendem  Inter- 
esse des  Herrn  Prof.  v.  Leube  und  der  freundlichen  Unterstütsung 
des  Assistenten  Herrn  Privat-Docent  Dr.  Job.  Müller,  und  ich  be- 
nutze mit  Freude  die  Gelegenheit,  um  meinem  yerbindlichsten  Dank 
auch  an  dieser  Stelle  gehörigen  Ausdruck  zu  verleihen. 


Auf  dass  im  Dickdarm  Resorption  überhaupt  stattfinde,  ist  es 
unerlasslich,  dass  derselben  ein  der  Magenverdauung  analoger  Pro- 
cess  vorausgehe ! 

Dies  war  der  Ausgangspunkt  aller  bisherigen  Forscher! 

Es  gelang  nicht,  vom  Colon  oder  Rectum  eine  zur  Untersuchung 
genügende  Menge  Darmsaft  zu  erhalten.  Gegen  diese  Schwierig- 
keit haben  die  Forscher  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  ange- 
kämpft! 

Wittich  wies  zu  allererst  darauf  hin,  dass  dem  Glycerin  die 
Fähigkeit  zukomme,  das  Ferment  der  secemirenden  Organe  zu  ex- 
trahiren,  gleichviel  ob  dasselbe  diastatischer  oder  peptischer  Natur 
sei.  Auf  diesem  Wege  gelang  es  ihm,  aus  dem  in  kleine  Stückchen 
verkleinerten,  einem  frisch  getödteten  Hasen  entnommenen  Darm 
Glyeerin-Darmsaftextrakt  zu  gewinnen.  Der  solcher  Art  gewonnene 
Darmsaft  verdaut  das  EiweiB  nur  mit  Zugabe  von  Kochsalz  und 
lässt  das  Fibrin  unverändert. 

Eichhorst  glaubt  auf  Grundlage  seiner  an  Hunden  angestell- 
ten Versuche  jenen  früher  von  Tiedeman  und  Gmelin  aufge- 
stellten, später  von  Eberle  bewahrheiteten  Grundsatz  als  erwiesen 
annehmen  zu  müssen :  dass  der  Blinddarm  die  letzte  Station  der  Ver- 
dauung sei,  und  dass  weiter  unten  von  einem  Verdauungsprocess 
keine  Rede  sein  könne,  da  im  Dickdarm  kein  Peptonferment  sich 
vorfinde  und  auch  das  im  Dünndarm  enthaltene  diastatische  Ferment 
im  Colon  und  Rectum  fehle. 

Auf  sehr  verlässliche  Weise  untersuchten  Turby  und  Manning 
den  Succ.  enter.  auf  seine  chemischen  und  physiologischen  Beschaffen- 
heiten. Sie  haben  nämlich  ein  8  cm  langes  Dünndannstück  ober- 
halb der  Bauhinischen  Klappe  derart  isolirt,  dass  der  Zufluss  von 
Galle  oder  Pankreassekret  zur  Darmflüssigkeit  als  ausgeschlossen  be- 
trachtet werden  konnte.  Sie  sammelten  derart  den  Succ.  enteric, 
durch  104  Tage,  dessen  tägliche  Menge  zwischen  24 — 27  ccm 
variirte. 

7* 
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Der  alkalische  Dannsaft  hatte  ein  specifisches  Gewicht  Ton 
1006 — 1009  und  zeigte  die  bekannten  EiweiBreaktionen,  wie  auch 
anf fallenderweise  die  Uffelmann'sche  Milchzuckerreaktion. 

Auf  EiweiB,  auf  Blutserum,  auf  Fibrin  und  Kasein  wirkt  der 
Darmsaft  nicht  verdauend  ein,  übt  gar  keinen  Einfluss  auf  Cellulose 
aus,  emulgirt  jedoch  Fette;  verwandelt  das  Stärkemehl  in  Zucker 
und  auch  die  Maltose  zum  groBen  Theil.  Nach  diesen  Unter- 
suchungen kommt  jedoch  jene  wichtigste  Wirkung  dem  Succ.  ent. 
zu,  dass  er  die  Speichel-  und  Pankreaswirkung  ergänzt.  Die  mit 
Darmsaft  versetzte  Milch  gerinnt  alsbald,  es  gelang  jedoch  nicht,  eiu 
Ferment  zu  isoliren,  und  wir  erhalten  auch  keine  Antwort  von  den 
Forschem  auf  die  Frage:  welchem  Umstand  die  Milchgerinnung  zu- 
zuschreiben sei? 

Jakowski  hatte  Gelegenheit,  durch  Fistelöffhung  gewonnenen 
Dick-  und  Dünndarmsaft  eines  Menschen  zu  untersuchen.  Er  kon- 
statirte  durch  diese  Untersuchungen,  dass  die  Hydration-  =  Leucin- 
bildung  eine  der  Hauptau^aben  des  Dickdarms  bilde ;  dass  der  Dick- 
darm die  definitive  Zersetzung  der  Albuminate  durchführe  und  das 
Bilirubin  reducire.  Nach  den  Thierversuchen  von  Preyl  soll  der 
stark  alkalische  Succ.  enter.  auf  die  Albuminate  gar  keine  Wirkung 
ausüben,  er  bringt  bloB  die  Milch  zur  Gerinnung.  Er  bestätigte  die 
Versuche  von  Turby  und  Manning,  vermöge  welcher  der  Succ. 
enter.  das  Stärkemehl  in  Zucker  verwandelt.  Andererseits  zog  Mark- 
wald aus  seinen  an  Menschen  angestellten  Versuchen  Folgerungen, 
die  eben  so  die  Verdauungsfahigkeit  des  Darmsaftes  auf  Albuminate 
verneinen,  als  auch  die  Abwesenheit  eines  die  EiweiBverdauung  be- 
wirkenden diastatischen  Ferments  im  Succ.  enteric,  als  bewiesen  hin- 
stellten. 

Die  nach  verschiedenen  Methoden  angestellten  Versuche  stimmen 
*  im  Wesen  und  in  den  Resultaten  überein,  dass  von  einer  der  Magen- 
verdauung ähnlichen   Darmverdauung   nicht   die  Bede  sein  könne. 
Es  ist  allenthalben  bewiesen,    dass  der  alkalische  Darmsaffc  auf  die 
Albuminate  und  auf  die  Fette  gar  keinen  Einfluss  ausübt,  und  dass 
die  etwaige  Umwandlung  des  Stärkemehls  in  Zucker  im  Darm  eben 
so  das  Resultat  der  Einwirkung  von  Darmsaft  als  die  der  Bakterien 
sein  kann.     Den  Untersuchungen  über  die  chemischen  Eigenschaften 
des   Succ.  enter.   stehen  andererseits  positive   und  exakte  Versuche 
gegenüber,  die  dafür  sprechen,  dass  der  Dickdarm  nicht  nur  lösliche 
Albuminstoff-Peptone  und  Kohlehydrate  resorbirt,  die  durch  die  Heo- 
coecalklappe  gehend  vom  Magen  dahin  gelangen,  sondern  dass  auch 
der  untere  Abschnitt  des  Dickdarms  eine  bedeutende  Resorptions- 
fähigkeit besitzt,  die  zur  Aufrechterhaltung  des  Haushalts  des  Orga- 
nismus per  rectum  geradezu  einladet  und  dieselbe  ermöglicht.      Die 
vorzügliche  Resorptionsfähigkeit   des  Colons  ist  insbesondere  durch 
die  exakten  Stoffwechseluntersuchungen  von  Filippi  bewiesen  woiv 
den.     Nach  Resektion  von  ^/g  Theilen  des  Dünndarms  eines  Hundes 
stellte   sich  keine  bedeutende  Veränderung  in  der  Ausnutzung  der 
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Nähistoffe  beziehentlich  der  Albuminate  und  der  Kohlehydrate  ein, 
Ton  den  beigebrachten  Fettstoffen  jedoch  gehen  19)|^  mit  den  Fäces 
ab.  Auf  Grundlage  dieser  Untersuchungen  glaubt  Filippi  kon- 
statiren  zu  können,  dass  das  Colon  vikariirend  die  Rolle  des  Dünn- 
darms betreffend  der  Verdauung  und  Resorptionsfähigkeit  zu  über- 
nehmen im  Stande  ist  Es  steht  somit  auBer  Zweifel,  dass  Albumi- 
nate vom  Darmtrakt  aus  in  den  Chylusapparat  gelangen  können, 
ohne  Torher  durch  Peptonisirung  diffusionsfähiger  gemacht  zu  werden. 
Sollte  dies  aber  nicht  der  Fall  sein  und  die  Vorbedingung  zur  Auf- 
nahme der  Albuminate  eine  vorläufige  Peptonisirung  erfordern:  so 
wäre  nichts  rationeller,  als  die  gute  Resorptionsfähigkeit  des  Colons 
so  auszunutzen,  dass  wir  präformirte  Nährstoffe  einfuhren. 

Eichhorst  beobachtete  bei  seinen  an  Hunden  angestellten  Ver- 
suchen, dass  die  Aufsaugung  von  Albuminaten  (eine  Mischung  von 
HühnereiweiB  mit  Dotter,  die  er  HühnereiweiB  nannte)  nur  bei  Hin- 
zuthat  einer  entsprechenden  Menge  von  Kochsalz  stattfinde.  Auf 
solche  Weise  fand  er,  dass  das  einfache  EiwelB,  die  Albuminate  der 
Milch  und  noch  eine  ganze  Reihe  von  verschieden  löslichen  und 
unlöslichen  Albuminaten  zur  Aufsaugung  geeignet  sind. 

Nach  Einverleibung  von  Milch  stellte  sich  im  Urin  Harnstoff- 
zunahme ein,  und  in  einem  dieser  Fälle  wurde  nach  der  Einspritzung 
Melliturie  beobachtet,  die  17  Tage  lang  anhielt.  Ewald  schrieb  das 
Auftreten  von  Melliturie  dem  Umstand  zu,  dass  die  Einspritzung 
beim  Versuchsthier  zufallig  in  einen  Hämorrhoidalknoten  geschah. 

Voit  und  Bauer  bestätigen  gleichfalls  durch  Thierversuche  die 
Untersuchungen  von  Eichhorst.  Sie  fanden  nämlich,  dass  das  Ei- 
weiß nur  mit  Zugabe  von  ClNa  von  der  Colonschleimhaut  resorbirt 
wird.  Bei  Abwesenheit  von  Kochsalz  wurde  das  EiweiB  mit  den 
Fäces  ausgeschieden. 

Hu  her  fand  bei  seinen  vielfachen  am  Krankenbett  angestellten 
Stoffwechselversuchen,  dass  gewisse  Albuminstoffe  wohl  auch  ohne 
Hinzuthat  von  Kochsalz  aufgesaugt  werden,  er  hält  jedoch  die  mit 
Kochsalz  versetzte  EiweiBemulsion  für  eine  ausgezeichnete  Klystier- 
substanz. 

Nach  den  neueren  Untersuchungen  von  Markwald  üben  die 
Verdauungspeptone  auf  die  Colonschleimhaut  einen  bedeutenden  Reiz 
aus,  wodurch  die  Ausnutzung  einen  groBen  Abbruch  erleidet,  eben 
so  wenig  soll  nach  dessen  Versuchen  das  flüssige  Eialbumen  mit  oder 
ohne  Kochsalz  aufgesaugt  werden.  Czerny  und  Lauts chenberger 
behaupten,  gestützt  auf  ihre  Untersuchungen,  dass  das  ganze  Colon 
innerhalb  24  Stunden  nur  6  g  Albumin  aufzusaugen  im  Stande  ist. 
Dies  ist  eine  solch  geringe  Quantität,  die  zur  Lebenserhaltung  nicht 
genügend  ist.  Der  Unterschied,  der  in  dieser  Beziehung  zwischen 
den  Untersuchungen  Anderer  resultirt,  beruht  darauf,  dass  die  ge- 
nannten Forscher  nur  den  untersten  Abschnitt  des  Colons  anfüllten, 
somit  eine  kleinere  Absorptionsfläche  in  Anspruch  nahmen,  als  die 
übrigen  Forscher. 
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Die  von  y.  Laube  nach  exakten  Versuchen  (1872)  hergeBtellten 
Nährklystiere ,  deren  Hauptbestandtheil  die  Pankreasdrüse  bildet, 
entsprechen  dem  Standpunkt,  dass  von  der  Colonschleimhaut  die  prä- 
formirten  Nährstoffe  resorbirt  werden.  Diesem  Standpunkt  ent- 
sprechen die  jetzt  allgemein  verbreiteten  Eiklystiere,  deren  Zuberei- 
tung folgendermaBen  geschieht:  2 — 3  Eier  werden  in  einem  Glas 
Wasser  zu  einer  milchartigen  Masse  gequirlt,  einige  Stunden  der 
Kälte  ausgesetzt,  filtrirt,  auf  35°  C.  erwärmt,  und  mit  Zugabe  von 
einem  halben  Kaffeelöffel  Kochsalz  in  den  vorher  gereinigten  Dick- 
darm injidrt. 

Bevor  ich  auf  die  Darlegung  meiner  eigenen  Versuche  übergehe, 
muss   ich   noch    die    besonders  interessanten  Versuchsresultate    von 
Ewald  berücksichtigen.   Ewald  verwendete  Merck-  und  Kemme- 
rich'sches  Pepton  zu  Klystieren  und  stellte  Vergleichsversuche    an. 
Und  mit  Recht  stellt  Ewald  die  Thatsache  als  besondeis  interessant 
hin,    dass   die  Eierklystiere,    ob  präparirt  oder  nicht,    nicht  nur   so 
prompt  resorbirt  werden  wie  die  Peptonpräparate,  vielmehr  übertrifft 
die    Besorptionsfähigkeit   der   Eiklystiere   die   der   letzteren.      Nach 
Ewald's  Untersuchungen  ist  die  Aufsaugungsfähigkeit  des   Colons 
für  Peptone  ganz  irrelevant,  so  dass  die  Colonschleimhaut  die   £i- 
weiBkörper  als  solche  besser  resorbirt,  er  hält  daher  die  Anwendung 
von  Peptonen  als  Nährkly stiere  als  ganz  überflüssig.      Ewald   weist 
darauf  hin,  dass  die  Vorbedingung  der  Anwendung  von  Nährklystie- 
ren  gesunde  Beschaffenheit  der  Dickdarmschleimhaut  ist,  und  es  geht 
nicht  an,  zwischen  der  Verwendung  der  Peptone  im  Magen  und  im 
Dickdarm  eine  Parallele  zu  ziehen,  da  wir  die  Peptone  dem  kranken 
Magen  einverleiben,  der  seine  Funktion  zu  verrichten  nicht  ganz  ge- 
eignet ist,    und  durch  Darreichung  von  Peptonen  seine  Arbeit  er- 
leichtem wollen,   dem  gegenüber  steht  die  Vorbedingxmg,    dass  zur 
Anwendung    von    Klystieren    ein    gesunder    Dickdarm    nöthig    ist 
Ewald  bezeichnet  als  Vortheil  der  Eiklystiere  noch,   dass  mit  den- 
selben auch  ansehnliche  Mengen  von  Fett  einverleibt  werden,    die, 
wie    er  glaubt,    vom    Organismus    vortheilhaft    verwendet    werden. 
Diese  Behauptung  findet  jedoch  in  der  von  den   meisten  Forschem 
konstatirten  Thatsache,  dass  die  Fette  von  der  Dickdarmschleimhaut 
sehr  schlecht  resorbirt  werden,    und  dass  der  größte  Theil  derselben 
mit  den  Fäces  abgehe,  keine  Stütze;    und  mir  scheint,   dass  —   ob- 
schon  die  Eiklystiere   nicht  direkt   den   Gegenstand  meiner  Unter- 
suchungen bildeten   —   der  größte  Fehler  der   Eiklystiere  eben  in 
deren  großem  Gehalt  der  Fette  liege.      Dass  die  stark  fetten  Eüy- 
stiere   wenig  Werth  besitzen,    beweisen  die   von  Deucher  an  der 
S ah li 'sehen  Klinik  durchgeführten  neueren  Versuche,  nach  welchen 
von  der  Dickdarmschleimhaut  im  günstigsten  Falle  täglich    10,0  g 
Fett  resorbirt  werden.   Auf  Grundlage  reicher  Erfahrungen  empfiehlt 
H.  Strauss  die  Anwendung  von  Zuckerlösung.     Es  gelang  ihm  in 
einem  Falle  von  Ulcus  ventriculi  28,  in  einem  zweiten  Falle  29,  in 
weiteren  Fällen  53,  67,  ja  sogar  70  Tage  lang  mit  Zuckerklystieren 
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zu    ernähren;    dies  ist  ein  solches  Besultat,   zu  welchem  wir  kein 
ähnliches  in  der  Litteratur  der  künstlichen  Ernährung  finden. 

Nach  den  klinischen  Erfahrungen  sind  die  mit  den  Nähr- 
klystieren  erreichten  Resultate  nicht  besonders  glänzend.  Auch  die 
ganz  einfachen,  mit  Eiern  bereiteten  Klystiere  werden  von  den 
Kranken  nicht  in  allen  Fällen  gut  vertragen.  In  vielen  Fällen 
gehen  selbe  nach  der  Einspritzung  sofort  ab.  Bei  den  zusammen- 
gesetzten Klystieren  sind  die  Resultate  noch  ungünstiger.  Die  Ur- 
sache liegt  einerseits  in  dem  umstände,  dass  die  Fette  als  auch  die 
präparirten  EiweiBstoffe  zur  Resorption  von  Seiten  der  Dickdarm- 
schleimhaut nicht  geeignet  sind,  und  dass  die  Zugabe  von  Kochsalz 
in  vielen  Fällen  einen  übergroßen  Reiz  auf  den  Darmtrakt  ausübt 
woraus  ein  zu  früher  Abgang  des  Darmkontentums  resultirt. 

Die  andere  Ursache  der  minder  zufriedenstellenden  Resultate 
liegt  nach  meinem  Dafürhalten  vielleicht  in  dem  Umstände,  dass 
man  eben  zu  kleine  Klystiere  anwendet  Ewald  stellt  z.  B.  als 
Regel  auf,  dass  die  zu  injicirende  Masse  für  eine  Injektion  nicht 
mehr  als  V4  Liter  betrage.  Ist  doch  die  Aufsaugung  eine  größere, 
je  bedeutender  die  Resorptionsoberfläche  ist. 

Dies  waren  die  leitenden  Ideen,  die  ich  vor  Augen  hatte,  als 
ich  meine  Versuche  mit  dem  idealsten  Nährstoff  —  der  Milch  —  als 
Nährklystier  begann  und  fortsetztet  Zum  Zweck  meiner  Unter- 
suchungen verwendete  ich  jene  Kranken,  die  mir  durch  die  Güte 
des  Herrn  Prof.  v.  Leube  im  Würzburger  Julius-Hospital  zur  Ver- 
fügung standen. 

W.  D.  Halliburton  untersuchte  die  EiweiBsubstanzen  der  Milch. 
Die  wichtigste  EiweiBsubstanz,  die  er  als  Kaseinogen  bezeichnete, 
wird  durch  neutrale  Salze  oder  Essigsäure  niedergeschlagen  und  nach 
Einwirkung  einer  Tropfgärung  in  Kasein  verwandelt,  letzteres  wird 
durch  Einwirkung  des  Ferments  unlöslich  und  gehört  somit,  wie  das 
Fibrin,  zu  den  unlöslichen  EiweiBsubstanzen;  der  2.  EiweiBstoS  der 
Milch  ist  das  Laktalbumin,  welches  in  weit  geringerer  Menge 
darin  enthalten  ist  und  die  Eigenschaften  des  Serumalbumins 
besitzt. 

Dem  Beispiel  anderer  Forscher  folgend,  habe  ich  auch  in  erster 
Linie  ihre  Richtung  verfolgt:  Erleiden  die  Albuminsubstanzeü  der 
Milch  durch  Einwirkung  des  Darmsaftes  oder  eines  anderen  Faktors 
irgend  eine  Veränderung?  Diese  Versuche  ergaben  mir  dasselbe 
Resultat  wie  Anderen,  nämlich  dass  im  Darmsaft  kein  Peptonferment 
enthalten  ist.  In  den  Dickdarm  eingespritzte  und  in  verschiedenen 
Vi — l^/sstündlichen  Zeiträumen  wieder  herausbeförderte  Milch  zeigte 
keine  Spur  von  Pepton.  Die  vom  Darm  entnommene  Flüssigkeit 
wurde  nämlich  nach  Sättigung  mit  ClNa  und  Ansäuerung  mit  Essig- 


1  Meines  Wissens  hat  Boas  als  Erster  die  MUoh  als  Nährklysma  angewen- 
det (Siehe  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten  von  J.  Boas  1897 
Bd.  I.  p.  293.) 
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säure,  nach  Filtriren  der  vorher  aufgekochten  wasserhellen  Flüssig- 
keit, selbst  nach  dem  Erkalten  nicht  getrübt  und  gab  die  Hiuret- 
reaktion   nicht.      In   den   meisten   Fällen   aber   enthielt   die     1    bis 
IY2  Stunde  nach  der  Einspritzung  durch  Auswaschen    vom    Darm 
entnommene  Flüssigkeit  mehr  oder  minder  konsistente  Klümpclieii 
von  Milohgerinnseln.    Die  nächste  Frage  war  somit:    Ist  die  Milch- 
gerinnung  das  Resultat  eines  Enzyms  oder  eines  Ferments?        Die 
eingespritzte   Milch   war   amphoter,    die  herausbeförderte   und     Ge- 
rinnselklümpchen  enthaltende  Flüssigkeit  jedoch  von  saurer  Reaktion. 
Um  die  Frage  zu  entscheiden,  mengte  ich   10 — 12  ccm  amphoterer 
Milch  mit  einer  entsprechenden  Menge  Darmkoth,  der  vorhergehend 
mittels  Sodalösung  alkalisch  gemacht  wurde;   dieses  Gemisch   setzte 
ich  auf  38^  C.  im  Thermostat.     Nach  U/j — 2stündlichem  Vervreilea 
im  Thermostat  gerann  wohl  die  Milch,    aber  ihre  Reaktion  nv^urde 
eine  sauere.     Bei  Gegenwart  von  Labferment  sollte  doch  die   Ge- 
rinnung in  kurzer  (Vi — V2  Stunde)  Zeit  stattfinden  und  die  Reaktion 
durfte  sich  nicht  umändern.     Wenn  ich  nun  diese,  durch  wieder- 
holte Versuche  bestätigte  Thatsache   mit  dem  bekannten  bakterio- 
logischen Befunde  vergleiche:  dass  das  Bacterium  coli  commune  die 
Milch  bei  Milchsäurebildung  zur  Gerinnung  bringt,  so  halte  ich  für 
bewiesen,  dass  die  im  Dickdarm  stattfindende  Milchgerin- 
Aung   nicht   von  Enzjm   ist   oder   von    Ferment   herrührt, 
sondern  ausschließlich  ein  Produkt  der  Bakterienwirkung* 
ist.     Ob  die  Milchgerinnung  für  die  Resorbirbarkeit  vortheilhaft  ist 
oder  nicht,  darauf  werde  ich  später  zurückkommen. 

Es  war  auffallend,  dass  nach  Eingießen  von  300 — 400  g  Milch 
die  nach  1 — Vj^  Stunde  voi^enommene  Ausspülung  nur  minimale 
Mengen  Milch  enthielt  und  die  spontan  erfolgte  Stuhlentleerung 
nur  mehr  hier  und  da  Gerinnselklumpen  mit  sich  brachte. 

Diese  Erfahrung  war  um  so  auffallender,  je  gründlicher  ich  die 
Darmreinigung  vor  der  Milchinjektion  bewerkstelligte.  Ich  wendete 
nämlich  vor  jeder  Milchinjektion  ein  reinigendes  Klysma  mit  V29 
später  mit  1  Liter  lauem  Wasser  an. 

Und  auf  dass  der  durch  die  Wasserinjektion  gesetzte  Darmreiz 
schwinde,  habe  ich  in  allen  Fällen  wenigstens  1  Stunde  lang  g^ 
wartet  und  habe  erst  nach  Verlauf  dieser  Zeit  die  Milch  injicirt. 
Beide  EingieBungen  habe  ich  mit  demselben  Instrument  gemacht, 
das  man  gewöhnlich  zur  Magenausspülung  verwendet.  Die  Flüssig* 
keit  flieBt  schön  langsam  durch  das  60  cm  lange,  mit  einem  mit 
breiter  Öffnung  versehenen  Trichter  verbundene  Rohr  bei  relaxirten 
Bauchdecken  in  den  Darm,  während  der  Kranke  über  gar  keine  un- 
angenehmen Empfindungen  klagt.  —  Als  ich  sah,  dass  die  einge- 
gossene Flüssigkeit  aus  dem  Darm  sehr  schnell  schwindet,  musste 
ich  annehmen,  dass  die  Aufsaugung  von  Seiten  der  Darmschleimhaut 
schnell  vollbracht  wird,  und  ich  wendete  auf  einmal  größere  Quan- 
titäten, V2 — 1  Liter,  Milch  an,  eine  Menge,  die  bis  jetzt  zur  inner- 
lichen  Injektion  nicht  verwendet  wurde.      Bei  mehreren  Kranken 
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yersuclite  ich  eine  solche  groBe  Menge  anzuwenden,  und  in  den 
meisten  f^Ien  wurde  dieselbe  ohne  Klage  der  Kranken  sehr  gut 
vertragen.  In  den  Fällen  aber,  bei  denen  ich  in  einem  geringeren 
Zeitraum  als  eine  Stunde  vor  der  Milchinjektion  die  Darmreinigung 
vornahm,  erfolgten  nach  der  Einspritzung  Entleerungen,  mit  denen 
auch  die  eingegossene  Milch  abging.  Einige  empfindlichere  Indivi- 
duen, bei  denen  ich  1  Liter  Milch  injicirte,  klagten  wohl  über 
mäBige  Bauchschmerzen.  Die  Thatsache  steht  jedoch  fest,  dass  ich 
in  einer  ganzen  Beihe  Ton  Fällen,  bei  denen  die  Darmwand  gesund 
war,  solche  große  Mengen  injicirte,  ohne  dass  sie  irgend  wie  zu 
klagen  hatten.  Den  meisten  Kranken  war  bloB  die  Einführung  des 
Hohres  unangenehm.  In  einzelnen  Fällen,  bei  denen  oftmals  sehr 
spät  nach  der  Injektion  Schmerzen  sich  einstellten,  versuchte  ich 
zur  Linderung  einige  Tropfen  Opiumtinktur  der  Milch  zuzumischen. 
Ich  halte  dies  jedoch  nicht  für  zweckmäßig,  theils  weil  ich  nach 
Injektion  von  1  Liter  Milch  keine  bedeutende  Empfindlichkeit  be- 
obachtete, theils  weil  ich  erfahren  habe,  dass  nach  Anwendung  von 
Opium  die  Milch  in  Form  von  Gerinnselklumpen  lange  verweile  und 
somit  die  Resorption  langsamer  vor  sich  gehe. 

Wie  ich  schon  erwähnt  habe,  gerinnt  die  MUch  kurz  nach  der 
Injektion  in  Form  von  kleineren  oder  größeren  Klumpen.  Die 
Klumpen  haften  oft  an  der  Darmwand  durch  längere  Zeit,  und  ich 
hatte  mehrmals  Gelegenheit  zu  erfahren,  dass  in  der  am  folgenden 
Tage  spontan  oder  künstlich  erfolgten  kopiösen  Entleerung  bedeu- 
tende Mengen  von  nicht  aufgesaugten  Milchklumpen  zu  sehen 
waren. 

Dieser  Umstand  spricht  dafür,  dass  die  Gerinnung  der  Milch, 
welche  im  Darm  der  Bakterienwirkuug  zur  Folge  eintritt,  die  Re- 
sorption retardirt.  Ich  hielt  diesen  Umstand  für  einen  Nachtheil 
und  sorgte  in  zweifacher  Weise  dafür,  dass  die  Gerinnung  nicht 
eintrete.  Ich  erwähnte  schon,  dass  je  gründlicher  die  vorherige  Rei- 
nigung des  Darmes  bewerkstelligt  wurde,  in  desto  geringerem  Maße 
stellte  sich  die  Gerinnung  der  Milch  ein. 

Ich  spülte  daher  immer  vor  der  Milcheingießung  den  Dickdarm 
mit  1  Liter  aufgekochtem  und  auf  lauwarm  abgekühltem  Wasser  aus. 
Da  aber  eine  derartige  Reinigung  des  Darmtraktes  die  Gerinnung 
nicht  vollständig  verhinderte,  und  andererseits  diese  Gerinnung  nur 
mit  Säureentwicklung  einher  ging,  schien  es  plausibel,  durch  Zusatz 
eines  alkalischen  Mittels  zum  Klystier  diese  Gerinnung  vollständig 
zu  hemmen.  Die  antiseptischen  Mittel  sensu  strictiori  schienen  wegen 
der  reizenden  Eigenschaften  nicht  geeignet,  daher  versuchte  ich  das 
chemisch  reine  Natrium  carbonicum ;  ich  gab  nach  vorheriger  gründ- 
licher Reinigung  des  Darmtraktes  1,0 — 1,5  g  Natrium  carboni- 
cum aufgelöst  zur  Milch,  und  verhinderte  dadurch  beträchtlich  die 
Gerinnung,  ohne  dass  je  dieser  Zusatz  eine  Reizwirkung  auf  die 
Darmschleimhaut  ausgeübt  hätte.  Der  Umstand,  dass  die  im  Darm 
eintretende  Milchgerinnung  auf  die  Resorption  nachtheilig  einwirkt, 

7** 
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erinnert  an  die  von  Ewald  gefundene  Erfahrungsthatsache,  dass  die 
Eiweißmodifikationen  der  Peptone  die  Darmresorption  betreffend  g&nz 
irrelevant  sind,  und  dass  die  im  unveränderten  Zustande  in.  den 
Darm  gelangenden  und  einen  vorherigen  Verdauungsprocess  nicbt 
durchgemacht  habenden  EiweiBstoffe  viel  eher  resorbirt  werden,  als 
die  Peptone. 

Die    Stoffwechseluntersuchungen    unternahm     ich     bei     einem 
40   Jahre    alten,    bisher   gesunden   Arbeiter,   von   dessen   Kranken- 
geschichte ich  Folgendes  hier  erwähne:    Vor  3 — 4  Jahren  bemerkte 
er   zuerst    8 — 14   Tage   anhaltende    Magenschmerzen,    die   zwar     oft 
monatelang  sistirten,  später  jedoch   wiederkehrten.      Seit   1^2  Jahre 
erbricht  er  nach  dem  Essen  und  seitdem  sind  die  Schmerzen    fort- 
dauernde,   besonders   nach   dem    Essen,    beim   Herumgehen,     beim 
Fahren  stärker  werdend,  dagegen  durch  Drücken  nicht  sich  steigernd. 
Jeden  2. — 3.  Tag  erbricht  er  in  der  Frühe  vor  dem  Essen,  habituelle 
Obstipation,  öfteres  Aufstoßen,  manche  Speisen,  wie  z.  B.  Brot,   stei- 
gern das  Druckgefühl,  Appetit  gut,  Durst  sehr  groB,  kein  Husten, 
kein    Auswurf,    Urinsekretion    normal.      Nach    dem    Essen    Kopf- 
schmerzen,  Schwindel.      Brustorgane  zeigen  nichts  Abnormes,    Milz 
nicht  vergrößert.      Bauch  oberhalb  des  Nabels  aufgetrieben,   in    der 
Magengegend   ausgesprochenes  Plätschern  auf  einer  großen  Fläche 
hörbar.     Untere  Magengrenze  daumenbreit  unter  dem  Nabel.    Leber 
nicht  vergrößert.      Bei  der  Magenausspülung  sehr  viele  Speisereste, 
Magensaft  stark  sauer  reagirend.      Nervensystem  bietet  nichts    Ab- 
normes, Urin  enthält  keine  fremden  Bestandtheile. 

Die  Stoffwechseluntersuchungen  vollzog  ich  in  12,  respektive 
18  Tagen.  Die  12  Tage  theilte  ich  nämlich  so  ein,  dass  in  der  1. 
—  aus  4  Tagen  bestehenden  —  Periode  der  Kranke  per  os  solche 
Nahrungsmittel  bekam,  deren  Nährstoffgehalt  genau  bekannt  ist, 
außerdem  bekam  er  täglich  per  anum   1 — 1^4  Liter  Milch.      In  der 

2.  —  aus  3  Tagen  bestehenden  und  der   1.  unmittelbar  nachfolgen- 
den —  Periode  wurde  per  anum  nichts   gereicht,   und  während   der 

3.  Periode,  die  aus  5  Tagen  bestand,  bekam  der  Kranke  sowohl  per 
OS  als  in  Klystierform  Nahrung,  eben  so  wie  in  der  1.  Periode. 

Der  Urin  wurde  in  diesen  Perioden  täglich  gesammelt  und 
untersucht,  die  Untersuchung  der  Fäkalien  dagegen  geschah  am 
Ende  jeder  Periode  an  den  gesammelten  und  eingetrockneten  Stuhl- 
massen. Den  Albumengehalt  bestimmte  ich  theils  selbst,  theils  be- 
nutzte ich  zur  Bestimmung  des  N-Werthes  die  diesbezüglichen  be- 
kannten Daten  Anderer.  Dass  der  Kranke  außer  den  ihm  bestimmten 
Nahrungen  nichts  zu  sich  nahm,  dafür  bürgte  mir  theils  das  Inter- 
esse, das  der  Kranke  selbst  für  die  Untersuchungen  hegte,  anderer- 
seits auch  das  verlässliche  ausgezeichnete  Pflegepersonal.  Den  N- 
Gehalt  des  Urins  und  der  Fäkalien  bestimmte  ich  nach  der  ganz 
genaue  Daten  liefernden  Kjeldhal-Argutinsky'schen  Methode, 
den  Fettgehalt  der  Fäkalien  mit  dem  extrahirenden  Soxlethapparat, 
den  Zuckergehalt  mit  dem  Polarimeter. 
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Alle  die  Bestimmungen  wurden  an  den  eingedampften,  getrock- 
neten und  zu  Pulver  verriebenen  Fäkalien  vorgenommen. 

Der  Kranke  bekam  während  der  Versuchszeit  per  os  abgewägte 
Quantitäten  Milch,  Eier  und  Zwieback.   Den  EiweiSgehalt  der  Milch 
bestimmte    ich    selbst,    den    N-Gehalt    der   übrigen   Nährmittel   be- 
stimmte ich  nach  den  verlässlichen  Angaben  Anderer.   Während  der 
1.    —   4  Tage  dauernden  —  Periode   (vom  6.  Juli  bis  9.  Juli  1897) 
bekam  er  per  anum  144,0  Eiweiß,  115,0  Fett  und  168,7  Zucker.   In 
den    Fäkalien   war    der   89,7   Eiweiß    entsprechende    N-6ehalt   und 
75yl    Fett  nachweisbar,    dagegen   war   vom   Zucker    keine   Spur    zu 
finden.      Es  kamen  also  zur  Resorption   ^Sßd   des  per  anum  beige- 
brachten  Eiweißes  und  Sbßli  der  Fette,  was  1291  Kalorien  entspricht, 
der  Kalorienwerth  der  per  anum  eingetragenen  Nährmittel  beträgt 
2357.      Im  2.  Cyklus   wurden  keine  Rly stiere  gegeben,   die  N-Auf- 
nahme  betrug  40,5,   die  Abgabe    50,4,   in  den  3  Tagen  betrug   also 
der  I^-Verlust  9,9.   Die  Resorptionsverhältnisse  scheinen  in  der  letzten, 
3.   Periode,  die  vom    13.— 17.  Juli  dauerte,  ungünstiger  gewesen  zu 
sein,  als  während  des  1 .  Cyklus.     Der  Eiweißgehalt  der  Fäkalien  war 
nämlich  139,0,  die  Aufnahme  per  anum  159,0,  so  dass  nur  20,0  resp. 
12,6)^  resorbirt  wurden.     Noch  ungünstiger  gestaltete  sich  die  Fett- 
resorption, es  wurden  aufgenommen  131,0,  abgegeben  129,0,  so  dass 
nur   eine   kaum   in   Betracht   kommende  Quantität  resorbirt  wurde. 
Diesmal  war  auch  kein  Zucker  im  Stuhl  nachweisbar,  und  dies  be- 
deutet thatsächlich  die  Resorption  des  Zuckers,  denn  ich  überzeugte 
mich  durch  Kontrollversuche,  dass  hier  kein  technischer  Fehler  ob- 
lag.    Vom  22. — 27.  Juli  untersuchte  ich  nur  einfach  den  N-Gehalt 
des  Urins.      Der  Kranke   ernährte  sich  während  dieser  Zeit  gleich- 
mäßig (15,3  N-Gehalt)  und  bekam  nur  am  27.  Juli  ein  Klysma. 
Am  22.  Juli  Urinmenge  1900  ccm  spec.  Gew. 

>  23.     »  >  1450    > 

>  24.  >  >  1800  >  >  » 
»  25.  »  >  2000  >  »  » 
»  26.  »  »  1270  »  »  » 
.      27.     »                »            1030     »                  »          » 

(1  Liter  Milch 
per  anum.) 

Von  den  hier  mitgetheilten  Stoffwechseluntersuchungen  in 
welcher  Richtung  immer  einen  Schluss  zu  ziehen,  wäre  zu  verfrüht. 
Die  mir  verfügbare  Zeit  erlaubte  mir  nicht,  die  Versuche  an  einem 
gesunden  Menschen  zu  vollziehen,  zwar  wäre  dies  sehr  wünsch ens- 
werth,  denn  bei  meinen  Versuchen  fällt  ins  Gewicht  der  störende 
Umstand,  dass  die  hochgradige  motorische  Insufficienz  die  Magen- 
ausspülung oft  nothwendig  machte,  und  in  der  so  gewonnenen  Flüs- 
sigkeit war  der  N-Gehalt  —  wegen  des  großen  Fettgehaltes  —  nicht 
vollständig  exakt  ausführbar,  und  wenn  ich  von  derselben  Flüssig- 
keit zwar  3  Untersuchungen  ausführte,  waren  die  Resultate  nicht  so 
vollständig  gleich,  wie  bei  den  Urin-  und  Fäcesuntersuchungen. 
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9,1 

1020 

10,3 

1014 
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1013 
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1024 

11,7 
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15,7 
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Diesen  störenden  Umstand  also  auch  in  Betracht  gezogen,  liefern 
die  oben  mitgetbeilten  Untersuchungen  einen  Beweis  dafür,  dass  die 
Milch  zum  Gebrauch  von  Nährklystieren  weit  eher  zweckdienlich 
ist,  als  die  übrigen  bisher  benutzten  Stoffe.  Wegen  der  starken 
Magenerweiterung  war  bei  dem  Kranken  die  Magenyerdauung*  auf 
ein  Minimum  reducirt,  und  der  stark  abgemagerte  Kranke  nalim 
während  der  Versuche  3  kg  an  Gewicht  zu. 

Die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  resumire  ich  in  Fol- 
gendem: 

1)  1  Liter  Milch  in  den  Dickdarm  in  Klystierform  applicirt,  ver- 
ursacht den  Kranken  weder  während  der  Irrigation,  noch  nach  der- 
selben irgend  welche  Schmerzen;  es  treten  keine  Reizerscheinungen 
des  Darmes  auf,  und  daher  ist  die  Milch  zum  Nährklystier  am  g^e- 
eignetsten. 

2)  Die  durch  das  Bacterium  coli  commune  verursachte  Gerin- 
nung der  Milch  ist  für  die  Resorption  nachtheilig,  sie  ist  ver- 
meidbar : 

a.  durch  die  sorgsame  Auswaschung  des  Darmes  vor  der  Klystier- 
applikation 

b.  und  durch  die  Zugabe  von  1,0 — 1,5  g  Natrium  carbonicum  zu 
1  Liter  Milch. 

3)  Im  Dickdarm  kommt  ein  Verdauungsprocess  nicht  zu  Stande. 

4)  Die  Kohlehydrate  werden  ausgezeichnet  resorbirt,  in  hohem 
MaSe  die  Eiweißstoffe,  am  schlechtesten  die  Fette. 

5)  Nach  EingieBung  von  1  Liter  Milch  in  den  Darm  fand  ich 
nie  Eiweiß  oder  Zucker  im  Harn. 
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1.  A«  Celli  und  F.  S.  Santori.     Die  Inkubationsdauer  des 
Malariafiebers  nach  der  Behandlung  von  Blutserum  von  im- 
munen Thieren.     (Aus  dem  hygienischen  Institut   der  Uni- 
versität Rom.) 

(Centralblatt  fflr  Bakteriologie  und  Parasitenkunde  Bd.  XXI.  No.  2.) 
Gesunden  Menschen,  welche  nie  Malaria  gehabt,  wurde  das 
Serum  von  malariaimmunen  Thieren  eingespritzt  imd  später  höchst 
virulentes  Malariablut  verschiedener  Parasitenformen.  Während  nun 
bei  den  nicht  >immuniBirten<  Kontrollpersonen  der  Fieberanfall 
prompt  eintrat,  geschah  dies  bei  den  Anderen  erst  nach  Tagen,  so- 
gar erst  am  17.  und  25.  Man  kann  also  durch  die  präventive  Be- 
handlung mit  einigen  Serumarten  von  natürlich  malariaimmunen 
Thieren  (Rind,  Büffel)  bei  den  Menschen  die  Inkubation  des  experi- 
mentellen Malariafiebers  auBergewöhnlich  verlängern.  Ob  dies  auch 
gegenüber  der  natürlich  erfolgenden  Infektion  möglich,  wurde  an 
einer  mit  Assanirungsarbeiten  beschäftigten  Familie  untersucht.  Der 
Erfolg  ist  höchstens  ein  halber  zu  nennen,  da  von  5  behandelten 
Personen  dennoch  2  erkrankten.  Immerhin  ist  hervorxuheben,  dass 
eine  benachbarte  Familie  in  ihren  sämmtlichen  Theilen  erkrankte, 
und  dass  die  Ghinintherapie  rasch  zum  Erfolg  führte. 

V.  Hotthain  (Bonn). 

2.  W.  O.  HacCallum.     On  the    flagellated    form    of   the 

malarial  parasite. 

(Laneet  1897.  November  13.) 
MacC.  studirte  eingehend  die  Entwicklungsphasen  des  Halteri- 
dium  Labb^,  eines  bei  den  Krähen  häufig  gefundenen  Hämatozoon. 
Im  frisch  untersuchten  Blut  beobachtet  man  Veränderungen  nur  an 
den  reifen,  aus  den  Blutkörperchen  austretenden  Formen;  es  giebt 
zwei  verschiedene,  äußerlich  gleichgestaltete,  eine  mit  klarem,  hya- 
linem, die  andere  mit  granulirtem  und  opakem  Protoplasma,  welche 
allein  Methylenblau  gut  annimmt.  Nur  die  erstere  Form  bildet 
nach  kurzer  Zeit  Geißeln,  welche  sich  ablösen  und  frei  ausschwärmen; 
eine  derselben  tritt  in  das  granulirte  Körperchen  ein,  worauf  dessen 
Pigment  vorübergehend  in  lebhafte  Bewegung  geräth:  nach  15  bis 
20  Minuten  sammelt  es  sich  an  einer  Seite  an,  der  gegenüberliegende 
Theil   des  Organismus  wächst  konisch  aus,    und  diu  nun  spindel- 
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förmige  Hämatozoon  beginnt  mit  Hilfe  cirkulärer  und  amöboider 
Bewegungen  seinen  Platz  zu  verändern.  Rothe  Blutzellen,  die  in 
seinem  Wege  liegen,  werden  dabei  so  verletzt,  dass  deren  Hämo- 
globin sich  dem  Plasma  mittheilt. 

.  In  1  Falle  von  ästivoautumnaler  Malaria  fand  MacC.  im  frischen 
Blut  zahlreiche  halbmondförmige  Plasmodien,  die  sehr  rasch  ovoide 
und  später  runde  Formen  annahmen  und  aus  den  Blutzellen  aus- 
schlüpften; nach  20 — 25  Minuten  zeigten  einige  Flagellenbildung, 
andere  und  speciell  solche,  bei  denen  das  Pigment  ringförmig  angeordnet 
und  nicht  durch  den  ganzen  Organismus  diffus  vertheilt  war,  blieben 
unverändert.  Auch  diese  nahmen  späterhin  je  eine  der  losgelösten 
Geißeln  unter  anfänglicher  starker  Unruhe  der  Pigmentkörnchen  in 
sich  auf;  nachher  lagen  sie  still  und  leicht  geschwollen  da,  Bildung 
eines  Vermiculus  wurde  nicht  gesehen. 

Osler  weist  in  einem  Nachwort  zu  dieser  aus  Johns  Hopkins 
Hospital  (Baltimore)  stammenden  Arbeit  auf  die  große  Bedeutung 
dieser  Befunde.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

3.  Piüvirente.     Nuove  sorgenti  e  nuovi  veicoli  d'infezione 

malarica. 

(Gasz.  degli  ospedali  e  delle  din.  1897.  No.  118.) 
P.  hat  in  einer  umfangreichen  Arbeit,  von  welcher  er  hier  nur 
eine  vorläufige  Notiz  giebt,  neue  Entdeckungen  über  den  Malariapilz 
veröffentlicht,  welche  geeignet  sind,  den  ganzen  hygienischen  Maß- 
regeln gegen  die  Malaria  eine  viel  breitere,  aber  anscheinend  aus- 
sichtslosere Basis  zu  geben.  Von  den  3  Faktoren,  welche  zur  Ent- 
wicklung der  Ejrankheit  für  nöthig  gehalten  werden,  Boden,  feuchte 
organische  Substanzen  und  Wärme,  bestreitet  er  den  ersteren.  Der 
Pilz  kann  auch  ohne  den  Boden  sich  entwickeln,  ja  seine  Sporen 
sollen  sich  viele  Jahre  entwicklungsfähig  halten  können  ohne  Wärme 
und  Feuchtigkeit.  Der  Staub  der  Cereidien  im  Allgemeinen  und  der 
des  Weizens  im  Besonderen  können  Malaria  durch  die  Einathmungps- 
luft  übermitteln,  eben  so  Faserpflanzen,  wie  Flachs  und  Hanf, 
wenn  sie  nach  vorheriger  Macerirung  im  getrockneten  Zustande  zur 
Neubildung  Veranlassung  geben. 

P.  unterscheidet,  was  die  Örtlichkeit  anbelangt,  die  Malaria 
rurale  von  der  Malaria  urbana,  und  was  die  Ursache  anbelangt,  so 
konstruirt  er  eine  Malaria  da  letame  (Mist),  Malaria  da  Uno,  Malaria 
da  grano  etc.  Hager  (Magdeburg-N.). 

4.  P.  Mosoato.  Infezione  palustre  cronica,  febbre  ittero- 
ematurica  che  riconosce  per  momenti  etiologici  nelle  sue 
fasi  evolutive  ora   la   malaria   ed   ora  Tazione   tossica  della 

chinina. 

(Giern,  internas.  delle  sciense  med.  1897.  Faso.  6  u.  9—10.) 
7jähriger  Knabe  mit  chronischer  Malaria  bekommt  Fieberanfälle, 
die  durch  Chinin  günstig  beeinfiusst  werden,  aber  sich  wiederholen. 
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Die  Anamnese  ergiebt,  dass  nach  früheren  Anfällen  Hämaturie  mit 
erneutem  Fieber  aufgetreten  war,  und  zwar  Anfangs  ohne  Chinin- 
verabreichung,  später  auf  Chinin.  Weiterhin  schwere  Anfälle,  die 
mit  heftigem  Schüttelfrost,  Konvulsionen,  Hämaturie,  Bewusstseins- 
verlust  einsetzen;  nach  2  Tagen  0,04  Chinin,  sulf.,  darauf  neuerliche 
Temperatursteigerung,  Ikterus,  Hämaturie.  Nach  Ablauf  dieser  Er- 
scheinungen wird  das  Chinin  ohne  Intoxikationssymptome  ertragen. 
—  Besserung  auf  Klimawechsel,  Arsen,  Eisen.  —  Nach  der  Bückkehr 
zum  früheren  Aufenthaltsort  leichter  Anfall,  nach  0,04  Chinin  inten- 
siTer  Schüttelfirost,  Erbrechen  von  Blut  und  Galle,  heftigste  Schmerzen 
in  der  Nierengegend,  Ikterus,  Hämaturie.  Dieser  Vorgang  wieder- 
holte sich  mehrere  Male  H.  Einhorn  (München). 

5.  Baccelli.     Della  emoglobinuria  da  malaria.     Della  emo- 

globinuria  alla  malaria  coincidente  —  o  conseguente  —  per 

Tazione  emotossica  della  chinina. 

(Polielinico  1897.  Januar  16.) 
Der  Kliniker  Roms  erörtert  in  einer  Vorlesung  die  Frage,  wie 
weit  die  bei  Malaria  beobachtete  Hämoglobinurie  den  Malariapara- 
siten,  wie  weit  den  in  Anwendung  gezogenen  Chininsalzen  zu  ver- 
danken sei.  Die  Abspaltung  des  Hämoglobins  ist  nicht  dem  Malaria- 
parasiten  eigenthümlich,  so  lange  er  im  Blutkörperchen  lebt,  sondern 
seinen  toxischen  Produkten. 

Die  Chininhämoglobinurie  (Tomaselli)  ist  meist  eine  Haemo- 
globinuria  postmalarica. 

Die  Hämoglobinurie  nach  Malaria  ist  immer  eine  schwere 
Blutdyskrasie.  Ferrum  sulfuricum  mit  Sauerstoffinhalationen  soll 
sieb  gegen  sie  sehr  wirksam  erweisen;  doch  darf  man,  wenn  sie  mit 
schweren  Malariaparoxysmen  einhergeht,  von  der  Anwendung  des 
Chinins  nicht  Abstand  nehmen. 

Zum  Schluss  macht  B.  noch  die  Mittheilung,  dass  es  ihm  bei 
früheren  Untersuchungen  gelungen  sei,  aus  dem  Urin  von  Malaria- 
kranken fast  die  ganze  Quantität  Chininsalz,  welche  therapeutisch 
verwandt  war,  wieder  zu  gewinnen  als  amorphe  Substanz  zwar,  aber 
von  dem  gleichen  bitteren  Geschmack.  Mit  Schwefelsäure  behandelt 
krystallisirte  diese  Substanz  wenig  und  langsam,  auch  sei  die  Krystall- 
bUdung  nicht  die  typische  gewesen.  Es  dürfte  interessant  sein  zu 
erforschen,  was  das  Chininsalz  durch  seinen  Aufenthalt  im  Körper 
des  Malariakranken  eingebüBt  hätte  und  wie  das  so  gewonnene  Salz 
bei  Malaria  wirke?  Hager  (Magdeburg-N.). 

6.  Ferrier.     De  la  rate  paludienne. 

(Aroh.  de  m6d.  exp^rim.  eto.  1897.  No.  1.) 
Die  Beobachtungen  F.'s  über  die  histologischen  Milzveränderungen 
bei  Malaria  wurden  in  6  aus  Madagaskar  stammenden  Fällen  ange- 
stellt    Zwei   waren  im   akuten   Stadium  im  Koma  imd  im   Febris 
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biliosa  haemoglobinurica  nach  einer  mehr  oder  weniger  großen  Zahl 
von  Attacken  verstorben,  3  an  Malaria  chronica,  der  letzte  an  Kacliexie 
in  extremer  Anämie.  Nach  diesen  Befunden  bedingt  die  akute  Malaria 
eine  Hyperämie  und  Kundzelleninfiltration  der  Milz  (Splenitis  con- 
gestiva);  dieses  erklärt  die  schmerzhafte  VergröBerung  des  Organs 
im  Anfall  und  die  weiche  Beschaffenheit  bei  der  Autopsie.  Erlief 
ein  Fall  mittlerer  Schwere  einer  interkurrenten  Krankheit,  so  trifft 
man  neben  einer  Bindegewebsyermehrung  eine  Proliferation  der 
Milzzellen,  Zunahme  aller  die  Milz  konstituirenden  Theile,  Paren- 
chym,  Follikel  und  Gefäfisinus,  also  eine  Hypersplenie.  Wird  nach 
protrahirten  Anfällen  eine  Person  kachektisch,  so  hypertrophiren  und 
organisiren  sich  die  bindegewebigen  Bestandtheile  und  Induration 
der  Milz  bildet  sich  aus  mit  Einschnürung  der  vorher  vergrößerten 
Parenchymabschnitte.  Die  Dilatation  der  Sinus  vasculares  ist  im  Allg^e- 
meinen  sehr  ausgesprochen  und  hält  sich  trotz  der  interstitiellen 
Schrumpfung.  Die  von  mehreren  Autoren  beschriebenen  Gefäß- 
geräusche  werden  dadurch  erklärt.  F.  Relebe  (Hamburg). 


7.  O.  Ouarnieri  (Pisa).     Ricerche    sulle    alterazioni    della 

retina  nella  infezione  acuta  da  malaria. 

(Arcb.  per  le  scienBe  med.  1897.  No.  1.) 
Die  bei  der  akut  verlaufenden,  perniciösen  Malaria  beobachteten 
schweren  Sehstörungen  beruhen  auf  Hämorrhagien  in  der  Betina, 
welche  entsprechend  ihrer  Ausdehnung  und  ihrem  Sitz  zu  Hemiopie, 
Amblyopie  oder  permanenter  Amaurose  fuhren.  Bei  den  vorüber- 
gehenden Störungen  ohne  ophthalmoskopischen  Befund,  welche  sehr 
rasch  auf  Chinin  verschwinden,  handelt  es  sich  um  mechanische 
Alteration  der  Blutcirkulation  in  der  Betina  und  Choriodea,  um  globu- 
läre  Stase  mit  consecutivem  Ödem  ganz  besonders  in  den  stark  er- 
weiterten Venen  und  Kapillaren  als  direkte  Folge  der  Invasion  der 
Plasmodien  in  die  rothen  Blutkörperchen  und  der  Verstopfung  der 
kleinsten  GefaBe  durch  zahlreiche  zum  Theil  degenerirte  und  nekro- 
tische, fast  ausschliefilich  mononukleäre  Leukocyten. 

H.  Einhorn  (Manchen). 

8.  P.  Bemlinger.     Les  d^terminations  du  paludisme  sur  le 

Systeme  nerveux. 

(Gas.  dei  h6pitaux  1897.  No.  27.) 
Verf.  bespricht  in  der  Studie  den  Einfluss  der  Malaria  auf 
Gehirn,  Rückenmark  und  periphere  Nerven  und  zum  Schluss  die 
Neurosen  dieses  Ursprungs.  Die  Erscheinungen  cerebralen  Ursprungs 
können  zunächst  transitorischer  Art  sein,  d.  h.  sie  treten  nur  während 
des  Fieberanfalls  auf  und  überdauern  ihn  nicht.  Eine  zweite  Gruppe 
nervöser,  cerebraler  Störungen  umfasst  Affektionen,  welche  ebenfalls 
gelegentlich  eines  Fieberanfalls  sich  einstellen,  aber  nach  Ablauf 
dieses  fortbestehen  und  erst  nach  einer  Reihe  von.  Tagen  schwinden. 
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In  eine  dritte  Gruppe  reiht  Verf.  die  während  eines  Anfalles  auf- 
tretenden, schweren  nervösen  Störungen  ein,  welche  unter  der  Form 
der  Apoplexie  tödlich  verlaufen  können  und  durch  Chinin  in  keiner 
Weise  beeinflusst  werden. 

Unter  den  medullären  Affektionen  giebt  es  zunächst  eine  Mye- 
litiB,  symptomatologisch  und  wahrscheinlich  auch  anatomisch  sehr 
TeiBchiedener  Art,  welche  im  Verlauf  sowohl  des  pemiciösen  als 
intennittirenden  Fiebers  auftritt.  In  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen 
scheint  eine  Besiehung  zwischen  Malaria  und  bestimmten  wohl- 
charakterisirten  Bückenmarksaffektionen  zu  bestehen,  wie  Sclerosis 
multiplex,  Tabes  dorsalis,  Poliomyelitis  anterior.  SchlieBlich  können 
transitorische  Paralysen  medullären  Ursprungs,  welche  außerhalb 
jeden  Fieberanfalls  auftreten,  durch  Malaria  bedingt  sein.  Bei 
den  cerebralen  und  medullären  Affektionen  handelt  es  sich  immer 
um  einen  vaskulären  Vorgang.  Eine  vorübergehende  Thrombose 
durch  die  im  Blute  befindlichen  Mikroben  giebt  Veranlassung  zu 
intermittirenden  Lähmungen,  weiterhin  zu  Hämorrhagien  und  Er- 
vreichungen  und  daraus  resultirenden  dauernden  Paralysen. 

Bei  Affektionen  der  peripheren  Nerven  handelt  es  sich  stets  um 
sekundäre  Vorgänge.  Zu  Grunde  liegen  immer  Störungen  im  Gehirn 
oder  Rückenmark. 

Unter  den  Neurosen  hebt  Verf.  Hysterie  und  Neurasthenie  her- 
vor. Tritt  zur  Hysterie  Malaria  hinzu,  so  erhält  die  Hysterie  einen 
besonderen  Charakter.  Andererseits  kann  aber  auch  Hysterie  die 
Folge  von  Malaria  sein.  Malaria  kann  Agent  provocateur  und  Agent 
modificateur  sein.  Bei  der  Neurasthenie  treten  häufig  vasomotorische 
Störungen,  intensive  Amyosthenie  und  eine  gewisse  Periodicität  der 
Erscheinungen  hervor.  In  beiden  Arten  tritt  leicht  Heilung  durch 
Chinin  ein.  v.  Boltenstem  (Bremen). 

9.  D.  Pasmanik«     Über  Malariapsychosen. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1897.  No.  12  u.  13.) 
P.  hat  bei  5412  Malariakranken  106mal  das  Auftreten  von  psy- 
chischen Störungen  verschiedenster  Art  beobachtet.  Die  Ursachen 
der  Psychosen  sind  die  durch  den  Injektionsstoff  erzeugten  Toxine 
und  die  Kachexie.  Der  Prädisposition  ist  jede  Bedeutung  abzu- 
sprechen, die  Temperaturerhöhung  ist  nicht  direkt  Ursache  der 
Psychose  (bei  Malariakranken,  die  nach  malariafreien  Gegenden 
kamen,  konnte  P.  eine  Psychose  beobachten),  aber  sie  verleiht  der 
Psychose  eine  gewisse  Färbung,  die  Psychose  wird  dadurch  zur  agi- 
tirten,  hallucinationsreichen. 

P.  unterscheidet  3  Gruppen: 

1)  Die   Psychosen    der   Kindermalaria:    meist   komatös-soporöse 
Zustände. 

2)  Die   durch  eine   Exacerbation   der   chronischen   Malaria  ent- 
standenen Psychosen:  agitirt-melancholische  Zustände. 
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3)  Die  auf  dem  Boden  der  Malariapsychosen  entstehenden  Psy- 
chosen: einfach  melancholische  oder  Stupiditätszustände. 

Eisennenger  (Wien). 

10.  Torranoe.     Hyperpyrexia  in  malaria:  recovery. 

(Brit.  med.  joum.  1897.  Mai  1.) 
Bei  Malaiiakranken  sind  hohe  Temperaturen  bis  zu  42^  C.  nicht 
ganz  selten.  T.  beobachtete  jedoch  eine  Pat.,  die  Abends  mit  heftig^em 
Kopfschmerz  und  Fieber  an  Malaria  erkrankte,  und  bei  welcher,  trotz- 
dem sie  Antipyrin  0,6  und  Chinin  1,2  g  erhalten,  die  Temperatur 
1  Uhr  Morgens  den  hohen  Stand  von  42,8^G.  erreichte,  um  dann  auf 
die  Norm  zu  sinken.  Am  dritten  Tage  stieg  die  Temperatur  wieder 
bis  auf  41^,  von  da  blieb  bei  weiterer  Chininbehandlung  das  Fieber 
aus.     Fat  genas  vollständig.  Friedeberg  (Magdeburg). 


Sitzungsberichte. 

11.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitsung  Tom  31.  Januar  1898. 

1)  Herr  B  er  nhar  dt  demonstrirt  einen  Fall  Ton  Hemianaesthesia  alternaDS. 
Derselbe  betrifft  eine  64j&hrige,  stets  gesunde  Pat,  die  yor  einigen  Monaten  plöts- 
lich  mit  Schwindel  und  Erbrechen  erkrankte;  diese  Erscheinungen  schwanden 
wieder  nach  2nial  24  Stunden.  Es  blieben  nur  gewisse  Residuen  lurQck  und  iwar 
Parästhesien  im  Bereich  des  11.  Trigeminusastes  linkerseits  und  der  rechten  Unter- 
extremit&t.  Objektiv  waren  in  den  genannten  Partien  ebenfalls  starke  sensible 
Störungen  lu  konstatiren;  und  iwar  bestand  in  dem  Tom  11.  linken  Trigeminus- 
aste  yersorgten  Gebiet  eine  ToUkommene  Empfindungslosigkeit,  im  L  und  III. 
und  im  rechten  Bein  (eine  nicht  gans  komplete  Anästhesie.  Dieselbe  erstreckte 
sich  auch  auf  die  Schleimhäute  der  betreffenden  Gesichtshälfte.  Die  rechte  obere 
Extremität  seigte  sich  vollkommen  intakt;  dessgleichen  war  die  Motilität  gans 
normal,  Blase  und  Mastdarm  waren  firei.  Der  Siti  der  krankhaften  Störung  ist 
mit  Sicherheit  in  die  Haubenbahn  der  Brücke  su  verlegen;  was  die  Natur  des 
Processes  anlangt,  so  ist  mit  Rücksicht  auf  das  hohe  Alter  der  Pat  und  die  ge- 
schlängelten peripheren  Arterien  eine  Arteriosklerose  nicht  unwahrscheinlich. 

2)  Herr  Krön  ig  demonstrirt  die  Organe  eines  Falles!  von  kongenitaler 
Dextrokardie.  Sie  gehören  einem  48j  ährigen  Arbeiter  an,  der  mit  einer  linksseitigen 
Pneumonie  ins  Krankenhaus  eingeliefert  wurde  und  nach  kurser  Zeit  verstarb. 
Die  Diagnose  der  Dextrokardie  konnte  intra  vitam  gestellt  werden,  da  die  Heri- 
dämpfung  an  der  normalen  Stelle  fehlte  und  rechterseits  nachiuweisen  war;  die 
übrigen  Organe  seigten  keine  Lagerungsanomalien.  Die  Sektion  bestätigte  die 
Diagnose;  das  Hers  lag  rechts;  die  Gefäße  entsprangen  an  normaler  Stelle.  Zu- 
gleich aber  fand  man  eine  sehr  eigenthümliohe  und  noch  nicht  beschriebene  Kon- 
figuration der  linken  Lunge,  welche  iweifellos  die  Dextrokardie  veranlasst  hatte. 
Die  beiden  Lappen  dieser  Lunge  lagen  nämlich  nicht  wie  gewöhnlich  über,  son- 
dern neben  einander,  und  swar  so,  dass  der  Oberlappen  vom  und  der  Unterlappen 
hinten  lag.    Dabei  war  der  Dickendurchmesser  außerordentlich  verbreitert 

3)  Herr  Benda  legt  Präparate  einer  Endocarditis  tuberculosa  vor,  die 
von  einer  Miliartuberkulose  stammen.  Es  fand  sich  an  einer  Heriklappe  ein  grauer 
Knoten,  der  mikroskopisch  aus  einem  vaskularisirten  Granulationsgewebe  ohne 
eingelagerte  Riesensellen  bestand;  am  Rande  seigten  sich  ausgebreitete  käsige 
Partien  mit  massenhaften  Tuberkelbacillen.    Er  steht  nicht  an,  in  dieser  SteUe 
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die  £inbruehspfoite  fflr  die  MHiartuberkulote  —  im  Weigert' sehen  Sinne  —  lu 
schon« 

4)  Herr  Rubinstein  demonstrirt  Apparate  für  die  Krankenpflege. 

5)  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Jastrowits:  Zur  Kenntnis 
und  Behandlung  der  Oecipitalneuraigie. 

Herr  Remak  beseichnet  die  Oeeipitalneuralgie  gleichfalls  als  eine  sehr  seltene 
Krankheit;  unter  15000  Nerrenf allen  hat  er  sie  nur  50mal  beobaehtet  Die  Ätio- 
logie ist  eine  sehr  ireohselnde;  die  Hauptrolle  spielen  Traumen,  Erkältungen  und 
Infektionskrankheiten.  Der  Oocipitalis  major  entspringt  aus  dem  II.  Cerriealnenr, 
der  swiechen  Atlas  und  Epittropheus  henrortritt;  dadurch  ist  es  bedingt,  dass  bei 
bestehender  Neuralgie  Bewegungen  des  Kopfes  stärkere  Sohmersen  herTormfen. 
Therapeutisch  redet  er  der  galTanisohen  Behandlung  das  Wort  und  hat  durch  sie 
bei  Versagen  innerer  Medikamente  noch  gute  Resultate  lu  Stande  kommen  sehen. 
Das  aueh  von  Jastrowits  erwähnte  Überspringen  des  Schmerses  auf  die  andere 
Seite  ist  nicht  selten;  es  handelt  sich  dabei  wohl  sweifelsohne  um  eine  Irradiation 
der  Sehmersempfindung.  Besüglich  einer  ehinirgisehen  Behandlung  stehen  ihm 
eigene  Erfahrungen  nicht  su  Gebote;  er  besweifelt  indessen,  dass  eine  bloße  Durch- 
sehneidung  des  erkrankten  Nerren  von  Erfolg  begleitet  ist 

Heir  Kats  geht  auf  die  vom  Vortr.  erwähnte  Knochenneuralgie  des  Processus 
mastoideus  ein,  von  der  er  augenblicklich  einen  Fall  in  Behandlung  hat.  Ein 
ausgeseiehnetes  und  sicheres  Heilmittel  für  derartige  Fälle  ist  die  Aufmeißlung 
des  Proeessus. 

Herr  Jastrowits  erwidert  Herrn  Remak,  dass  er  nicht  die  Neurotomie, 
sondern  die  Neurektomie  empfohlen  habe.  FreyliMi  (Berlin). 


Bücher- Anzeigen. 

12.  Pagel.    Die  Entwicklung  der  Medicin  in  Berlin  von  den  ältesten 

Zeiten  bis  auf  die  Gegenwart.  Eine  historiBche  Skizse. 
iWiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1897. 
Die  vorliegende  Schrift,  eine  Festgabe  fflr  die  Theilnehmer  an  dem  XV.  Kon- 
gresse für  innere  Medicin  in  Berlin,  ist  auf  Anregung  ▼.  Leyden's  entstanden 
and  stammt  Ton  dem  als  medicinischen  Historiker  wohl  bekannten  Verf.  Sie 
schildert»  wie  der  Titel  sag^,  die  Entwicklung  der  Medicin  in  Berlin  von  den 
ältesten  Zeiten  bis  in  die  Gegenwart,  und  seigt,  wie  dieselbe  parallel  geht  mit 
dem  allmählichen  Ansteigen  der  Kultur  des  Gemeinwesens,  dessen  erste  Anfänge 
sieh  bis  sur  Mitte  des  12.  Jahrhunderts  Tcrfolgen  lassen.  Entsprechend  dieser 
lassen  sieh  auch  in  der  Entwicklungsgeschichte  der  Medicin  3  größere  Perioden 
unterscheiden,  eine  erste,  etwa  Ton  1250 — 1650,  in  der  sich  die  Heilkunde  auf 
niederstem  Standpunkt  befindet,  eine  mittlere  bis  sur  Gründung  der  UniversitAt 
im  Jahre  1810,  und  die  neuere,  deren  älterer  Abschnitt  bis  sum  Tod  von  Job. 
Müller  (1858)  reicht  Die  Schrift  ist  darum  nicht  bloß  von  lokalem,  sondern 
aueh  kulturhistorischem  Werth,  und  gewinnt  noch  an  Interesse  durch  die  bei- 
gegebenen Bildnisse  einselner  bedeutungsvoller  Persönlichkeiten,  von  denen  na- 
mentlieh  die  der  Siegemundin,  Ton  Johannes  Müller,  Hufeland,  Heim 
und  Sehönlein  erwähnt  sein  mögen.  Markwald  (Gießen). 

13.  B.  Tigerstedt.     Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen. 

Leipsig,  S*  Hlnel,  1897. 

Der  Torliegende  I.  Band  des  Werkes  enthält  auf  400  Seiten  die  vegetatiTC 

Physiologie.    Nach  2  einleitenden  Kapiteln,  Ton  denen  das  erste  die  allgemeine 

physiologische  Methodik,  das  sweite  die  »Elementarorganismen«  behandelt,  werden 

in  den  folgenden  12  Kapiteln  nach  einander  gebracht:  die  chemischen  Bestand- 
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theile  des  KOrpen,  der  Stoffweohiel  und  die  Ernährung,  das  Blut»  der  ELreislauf 
des  Blutes,  die  Verdauung ,  die  Aufsaugung,  die  Athmung,  die  Gewebsflüssigkeit 
und  ihre  Bewegung,  die  Wechselwirkung  der  Organe  im  Thierkörper,  der  Abbau 
der  Nahrungsstoffe  im  Körper,  die  Ausscheidungen  des  Körpers,  die  Körper- 
temperatur uud  ihre  Regulirung. 

Der  Verf.  hat  sein  Buch  auf  die  eigentliche  Physiologie  besehränkt;  su  große 
Abschweifungen  auf  die  Gebiete  der  Pathologie,  Pharmakologie  und  vor  Allem 
der  Histologie,  die  sich  in  manchen  physiologischen  Büchern  finden,  schienen  ihm 
mit  Recht  überfiüssig,  weil  der  Studirende  sieh  die  Kenntnisse  in  diesen  Dingen 
doch  aus  den  dieser  Aufgabe  speoiell  gewidmeten  LehrbQchern  holen  muss.  Auch 
die  physiologische  Chemie  wird  nur  kurs  erörtert  unter  Hinweis  auf  die  ausführ- 
lichere Darstellung  derselben  in  besonderen  Lehrbüchern. 

Das  Buch  darf  auch  in  den  Kreisen  der  iLrste  auf  gute  Aufnahme  rechnen, 
da  das  umfangreiche  Material  kritisch  gesichtet  und  klar  lur  Darstellung  gebracht 
ist.  Durch  einige  Litteraturangaben  wird  überdies  auf  die  neueren  monographischen 
Darstellungen  der  betreffenden  Abschnitte  aufmerksam  gemacht,  in  welch  letsteren 
die  Speoiallitteratur  ausführlich  citirt  ist  Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  eine 
gans  Tonügliehe,  insbesondere  verdienen  die  vielen  sehönen  farbigen  Abbildungen 
großes  Lob. 

Ein  Vorwurf  kann  dem  VerU  allerdings  nicht  erspart  werden.  Man  pflegt 
den  Lehrbüchern  der  Physiologie  des  Menschen  ein  Kapitel  yoransuschicken ,  in 
dem  man  die  allgemeine  Physiologie,  d.  i.  die  Lehre  von  den  allgemeinen  Lebens- 
eigenschaften, kurs  behandelt.  Dies  hat  der  Verf.  auch  offenbar  in  seinem  2.  Ka- 
pitel thun  wollen,  indess  ist  in  diesem  Kapitel  nicht  so  sehr  die  aligemeine  Physio- 
logie, als  vielmehr  die  Physiologie  der  Protisten  in  den  Vordergrund  der  Erörte- 
rungen gestellt.  Dies  liegt  daran,  dass  T.,  wie  er  in  der  Vorrede  sagt,  für  dieses 
Kapitel  das  Lehrbuch  der  »allgemeinen  Physiologie«  von  Verworn  als  Hauptquelle 
benutst  hat,  d.  i.  ein  Buch,  welches  auch  nicht  die  allgemeine  Physiologie,  son- 
dern im  Wesentlichen  nur  Protistenphysiologie  enthält,  weil  Verworn  der  merk- 
würdigen Ansicht  ist,  dass  die  allgemeinen  Lebenseigensehaften  am  einfachsten  bei  den 
Protisten  in  Erscheinung  treten.  Da  Verworn  in  seinem  Buche  die  Arbeiten  anderer 
Autoren,  die  ihm  nicht  in  sein  System  passen,  einfach  übergeht,  so  ist  es  begreif- 
lich, dass  auch  T.'s  Kapitel  von  den  »Elementarorganismen«  an  einer  gewissen 
Einseitigkeit  leidet  >,  wenn  es  auch  nicht  solche  Irrlehren  enth&lt  wie  Verworn's 
Buch.  F.  Selieilk  (Würsburg). 

14.  Th.  Bovaing.    Klinische  und  experimentelle  Untersuchungen  über 
die  infektiösen  Krankheiten  der  Hamorgane.    Autorisirte  Übersetzung 

aus  dem  Dänischen. 
Berlin,  0.  Coblenti,  1898. 
Die  vorliegende,  einen  stattlichen  Band  von  331  Seiten  fassende  Arbeit  ist 
im  Wesentlichen  eine  Kontroverse  gegen  die  fransüsisehe  Schule,  Guyon  und 
seine  Anhftnger,  welche  das  Bact  eoli  für  die  Ursaehe  fast  aller  Cystitiden  hält, 
der  Urinsersets ung  aber  keine  Bedeutung  beimisst  und  sie  für  eine  gans  sekun- 
däre Erscheinung  ansieht.  Dem  gegenüber  sucht  Verf.  den  Nachweis  su  liefern, 
dass  die  Bedeutung  des  Bact.  coli  als  pathogener  Mikrobe  von  den  fransösisohen 
Forschern  in  hohem  Maße  übersch&tst  werde ;  su  diesem  Behufe  hat  er  alle  su 
seiner  Beobachtung  gekonmienen  Fälle  von  »Urininfektion«  bakteriologisch  und 
mikroskopisch  untersucht,  besonders  auch  in  Besug  auf  den  Ursprung  der  Infek- 
tion, und  vor  Allem  dabei  festsustellen  sich  bemüht,  ob  wirklich  eine  Cystitis 
vorhanden  war,  denn  gerade  deren  Diagnose  hält  er  für  eine  äußerst  schwierige, 
und  die  Cystitis  far  eine  viel  seltenere  Krankheit,  als  allgemein  angenommen 
wird.     Seine   Untersuchungen   erstrecken   sich   auf  Fälle   von    Bakteriurie,   von 

1  So  hat  sich  s.  B.  Loeb  vor  Kurzem  mit  Becht  darüber  beklagt,  dass  seine 
wichtigen  Arbeiten  über  Heliotropismus  und  Geotropismus  weder  bei  Verworn, 
noch  dem  ensprechend  bei  T.  erwähnt  sind. 
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Pyelitie  ohne  Cystitis,  solche  mit  Cjstttit,  und  endlich  Cyititis  allein,  im  Gauen 
126  Beobachtungen,  deren  Krankengeschichten  in  Kane,  namentlich  auch  hin- 
dditlich  des  Ergebnisses  durch  Cystoskopie,  Mikroskopie  und  bakteriologische 
Untersuchungen  mitgetheilt  werden.  Ans  ihnen,  so  wie  aus  einer  Ansahl  experi- 
menteller Untersuchungen  im  Keagensglas  und  an  Thieren  kommt  er  dann  su  dem 
Resultat,  i)  dass  es  eine  katarrhalische,  nicht  suppurativa  Affektion  der  Schleim- 
h&ate  der  Harnröhre  giebt,  herrührend  von  ammoniakalischer  Beschaffenheit  des 
Harnes ;  2)  dass  jede  pyogene  Mikrobe  eine  suppurativa  Cystitis  herrorrufen  kann 
durch  Ablagerung  in  die  Schleimhaut,  dass  aber  die  große  Mehnahl  derCystitis- 
fiUe  durch  hamstoffsersetsende  pyogene  Mikroben  Tcrursacht  wird;  3)  endlich, 
dass  die  durch  das  Bact  coli  Tcrursachte  Infektion  in  den  meisten  Fällen  —  den 
Bakteriurien  —  eine  gutartige,  unschädliche  ist;  unter  gewissen  Bedingungen 
kann  das  Bact  coli  eine  leichte  und  gutartige  suppuratire  Pyelitis  hervorrufen, 
in  seltenen  Fällen  eine  Cystitis  und  Nephritis  veranlassen.  In  die  Harnwege  wird 
das  Baet.  coli  in  der  Regel  durch  die  Blutbahn  geführt;  seine  Häufigkeit  wie 
aneh  Outartigkeit  finden  ihre  Erklärung  darin,  dass  jeder  Mensch  in  seinem 
Darm  gewaltige  Mengen  von  Colonbacillen  beherbergt,  welche  nicht  pathogen  sind. 
Das  Bach  enthält  schon  durch  die  große  Ansahl  der  Beobachtungen  eine 
Fülle  Ton  Material,  mit  welchem  auch  die  auf  anderem  Standpunkt  stehenden 
Forscher  werden  rechnen  müssen.  Markwidd  (Gießen). 

15.  Abriooasoff.     L'hyst^rie  aux  XVII  et  XVIU  si^cles. 

Th^se  de  Paris,  6.  Steinliea,  1897. 

In  einer  mit  ungemeinem  Fleiß  und  ansprechender  Gründlichkeit  geschrie- 
benen, historischen  Skisse  rollt  A.  die  Geschichte  der  Hysterie  im  17.  und  18.  Jahr^ 
hundert  auf.  Er  hat  es  verstanden,  das  geradesu  immense  Arbeitsgebiet  er- 
schöpfend su  behandeln  und  aus  der  schwülstigen  und  mit  allerlei  mystischen 
und  religiösen  Zuthaten  verbrämten  Litteratur  damaliger  Zeiten  den  wissenschaffe« 
liehen  Kern  herauszuschälen.  Besonders  anerkennenswerth  erscheint  es  uns,  dass 
es  ihm  gelungen  ist,  die  sehr  naheliegende  Gefahr,  sich  in  Einselheiten  und  Weit- 
schweifigkeiten su  verlieren,  mit  unleugbarem  Geschick  su  vermeiden  und  seinen 
eigentlichen  Zweck»  ein  abgerundetes  Bild  von  der  Hysterie  früherer  Jahrhunderte 
SU  entwerfen,  niemals  aus  den  Augen  su  verlieren.  Sehr  interessant  sind  die 
Streifblieke,  die  er  auf  die  hysterischen  Epidemien  wirft;  er  verfolgt  die  Ursachen 
derartiger  Häufungen  der  Krankheit  bis  sur  Wursel  und  weist  nach,  dass  sie  in 
dem  jeweiligen  ekstatischen  Geistessustand  begründet  waren,  in  den  ganse  Be- 
völkerungskiassen  durch  gemeinsame  sociale,  politische  und  besonders  religiöse 
Begebenheiten  versetit  worden  waren. 

Die  Lektüre  des  anregenden  Werkchens  kann  aus  voller  Oberseugung  em- 
pfohlen werden.  Freyhan  (Berlin). 

16.  BuBelian.     Bibliographischer  Semesterbericht  der  Erscheinungen 
auf  dem  Grebiet  der  Neurologie  und  Psychiatrie.     III.  Jahrg.    1897. 

I.  HiÜfte. 
Jena,  G.  ÜBolier,  1897. 

Bereits  der  3.  Jahrgang  des  verdienstlichen  Unternehmens  liegt  vor,  das  sich 
die  Aufgabe  gestellt  hat,  ein  vollkommenes  Verseichnis  sämmtlicher  Erscheinungen 
der  Welüitteratur  auf  dem  Gebiet  der  Neurologie  und  Psychiatrie  in  halbjährigen 
Zwischenräumen  su  liefern.  Nicht  weniger  als  172  Druckseiten  sind  es,  welche 
die  bloße  Aufsählung  der  in  der  1.  Hälfte  des  Jahres  1897  erschienenen  Schriften 
einnimmt;  jedoch  ist  das  ungeheuere  Material  nach  so  klaren  und  übersichtlichen 
Gesichtspunkten  geordnet,  dass  eine  schnelle  Orientirung  beim  Nachschlagen  mit 
Sicherheit  gewährleistet  wird. 

Wir  wollen  nicht  verfehlen,  die  Aufmerksamkeit  der  Interessenten  auf  diesea 
Werk  su  lenken.  Freylian  (Berlin). 
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Therapie. 

17.  J.  Jurinka.     Zur   konservativen  Behandlung    der   menschlichen 

Aktinomykose. 
(Mittheilungen  aus  den  Grensgebleten  der  Medicin  und  Chirurgie  Bd.  I.) 
Die  Verwendung  des  Jodkalium  in  der  Therapie  der  Aktinomykose  hat  in 
neuerer  Zeit  lahlreiohe  Freunde  gefunden.  Die  guten  Erfolge  bei  der  Anwendung 
desselben  haben  ihm  sogar  den  Namen  eines  Specifioums  gegen  die  Strahlenpilz- 
krankheit eingebracht.  Verf.  hat  in  der  Wölfl  er 'sehen  Klinik  3  F&lle  mit  hohen 
Jodkalidosen  behandelt,  die  glatt  lur  Heilung  führten.  Es  sind  2  Fälle  von 
schwerer  Kieferaktinomykose  und  1  Fall  von  Perityphlitis  aktinomykotioa,  die  durch 
die  Jodkaliumbehandlung  einer  dauernden  Hellung  angeführt  wurden.  Die 
Dosis  betrug  1 — 2  g  am  Tage,  sie  wurde  gut  vertragen;  Verminderung  der  Sekre- 
tion und  Abnahme  der  Sohmenen,  welche  bei  der  Gesichtsaktinomykose  sehr 
quftlend  waren,  waren  die  ersten  Anseichen  von  der  günstigen  ViTirkung  des  Heil- 
mittels. Außer  der  innerlichen  Jodkaliumtherapie  wurden  nur  einfache  Spaltungen 
der  auftretenden  Abscesse,  aber  keine  Auskratiungen  oder  Injektionen  von  irgend 
welchen  Heilmitteln  vorgenommen.  Das  immer  wieder  neue  Auftreten  dieser  kleinen 
Absoesse  lässt  Verf.  daran  denken,  dass  von  der  Tiefe  aus  durch  kräftige  Ent- 
wicklung guter  Granulationen  die  noch  restirenden  Herde  der  Pilsniederlassung 
vorgeschoben  und  der  Körperoberfl&che  genähert  werden,  um  dann  nach  längerer 
oder  künerer  Zeit,  je  nachdem  ihr  Sits  tiefer  oder  oberflächlicher  war,  cur  Aus- 
stoßung SU  gelangen. 

Zur  Beantwortung  der  Frage,  wie  sich  der  Pils  selbst  sum  Jodkalium  verhält, 
ob  dasselbe  als  Antimykoticum  ihn  einfach  tödtet  und  dem  Körper  es  ermöglicht, 
die  Leichen  des  Parasiten  einfach  su  eliminiren,  oder  ob  es  die  Keaktionskraft  des 
Organismus  derart  erhöht,  dass  er  gegen  diese  Pilsart  einen  siegreichen  Kampf  su 
führen  vermag,  hat  J.  gahlreiohe  bakteriologische  Untersuchungen  angestellt,  die 
ihn  SU  folgendem  Resultat  bringen.  ]>a8  Mittel  tödtet  den  Pils  nicht,  denn  nie- 
mals haben  abgestorbene  Pilsmassen  die  Abscesse  und  Fisteln  verlassen,  wohl  aber 
hemmt  es  die  Entwicklung  und  Vermehrung  desselben  im  menschlichen  Körper; 
ob  das  dadurch  geschieht,  dass  ein  den  Pilsen  nicht  susagender  Nährboden  viel- 
leieht  in  Form  der  kräftig  sich  entwickelnden  Granulationen  geschaffen  wird,  oder 
dass  die  Virulens  des  Pilses  herabgesetst  wird,  ohne  dass  seine  Kulturfähigkeit 
leidet,  hält  J.  noch  für  unentschieden.  Wensel  (Magdeburg). 

18.  Brayn.     The  treatment  of  whooping-cough  by  naphthalene. 

(Brit.  med.  journ.  1897.  Juni  12.) 
B.  hat  12  Kinder  von  3 — 8  Jahren,  bei  deren  Mattern  man  auf  verständnis- 
volle Pflege  und  Beobachtung  rechnen  konnte,  erfolgreich  mit  Naphthalin  gegen 
Keuchhusten  behandelt.  Die  beste  Methode,  um  die  Einathmung  der  Dämpfe  su 
ermöglichen,  besteht  darin,  das  Mittel  in  einen  kleinen  Musnelin-  oder  Leinen- 
beutel SU  legen,  der  den  Kindern  um  den  Hals  gehängt  wird;  auch  empfiehlt  es 
sich,  das  aerriebene  Präparat  in  die  Kleider  und  auf  den  trockenen  Boden  des 
Zimmers  su  streuen.  Der  Erfolg  war  in  Verminderung  der  krampfartigen  Husten- 
anfälle und  in  Abschwächung  derselben,  wie  in  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
SU  ersehen.  Auch  entgingen  mehrere  andere  Kinder  derselben  Familie  bei  obiger 
Anwendung  des  Mittels  der  Infektion,  indess  lässt  sich  über  die  prophylaktische 
Wirkung  noch  nichts  Sicheres  sagen.  Friedeberg  (Magdeburg). 

19.  BoBO  et  Vedel  (Montpellier).     Traitement  des  dysent^ries  graves 

par  les  injections  intraveineuses  d^eau  sal^e. 

(Presse  m6d.  1897.  Januar  23.) 

Die  Verff.  geben  die  ausführlichen  Krankengeschichten  von  4  Personen  mit 

schwerer   Cholera   nostras,    die   mit    intrarenösen    Kochsalsinfusionen   behandelt 

wurden.    Einer  starb,  die  übrigen  leigten  augenblickliche  und  anhaltende  Besserung* 
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Die  Infationen  müfsen  häufig,  jeden  Tag  Imal  gemaoht  werden;  man  infondirt 
1000 — 1800  eem  auf  einmal,  so  sehnell,  daaa  50—100  com  pro  Minute  einfließen. 
Kontraindikationen  giebt  es  nicht  Subkutane  Izgektionen  wirken  eben  so,  aber 
lAngammer.  Guipreeht  (Jena). 

20.  A.  Hoepfl  (Hauaham).     Ileus,  verursacht  durcli  chronische  Peri- 

tonitis. Heilung  durch  Operation. 
(Mflnehener  med.  Woohensohrift  1897.  No.  25.) 
Bei  einem  8j&hrigen  Kinde  bestehen  seit  ungefähr  l  Jahre  Leibschmenen  und 
Verdauungsstörungen  —  allmählieh  auftretende  üeuserieheinungen.  Die  Opera- 
tion ergiebt  außer  einer  frisohen  Verklebung  der  stark  injicirten  Dünndarm- 
aehlingen  mit  der  Bauchwand  eine  fibrinöse  Adhäsion  sweier  Darmsehlingen  in 
derPankreasgegend;  die  untere  Sohlinge  seigt  tiefen  Substaniverlust  und  eitrigen 
Belag  auf  der  Museularis  (DarmgesohwOrP).  Bei  weiterer  Untersuchung  der  Bauch- 
höhle seigen  sich  aueh  in  der  Blinddarmgegend  2  nicht  geblähte  Darmsehlingen 
fest  mit  einander  Terwachsen.  H«  Einhorn  (München). 

21.  Ed.  Boinet.     Ghiirison  d'un  kyste  hydatique  du  foie   k  la  suite 

de  ponctions  et  de  T^lectrolyse. 
(Gas.  hebdom.  de  m^d.  et  de  chir.  1897.  No.  64.) 
Die  Beobachtung  seigt,  dass  einfache  Punktionen  und  positiTC  Elektropunktur 
im  Stande  sind,  selbst  ausgedehnte  Hydatideneysten  der  Leber  lur  Heilung  su 
bringen.  Unter  ihrem  Einfluss  können  die  Hydatiden  aseptische,  regressive  Ver- 
änderungen erfahren,  welche  an  die  Stelle  der  Ptomainproduktion  treten,  indem 
sie  in  Pamblätterform  krystailisiren.  Die  physiologische  Untersuchung  ergab, 
dass  die  Ptomaine  ein  diestolisches  Hengift  darstellen. 

T.  Boltenstem  (Bremen). 

22.  Grothers.     Some  new  clinical  studies  of  inebriety. 
(Brit.  med.  joum.  1897.  September  25.) 

Durch  Prüfung  einer  größeren  Aniahl  von  Krankengeschichten  Trunksflch- 
tiger  ist  C.  su  folgenden  beaohtenswerthen  Schlussfolgerungen  gekommen. 

Der  Antheil  der  HerediUt  am  Alkoholismus  beträgt  60— 70X>  wobei  außer 
Trunksucht  aueh  Geisteskrankheiten,  Epilepsie,  Neurasthenie  der  Eltern  in  Be- 
tracht kommen.  Theils  äußert  sich  diese  Vererbung  direkt  in  krankhafter  Nei- 
gung sum  Alkohol,  theils  in  geringer  physischer  und  psychischer  Widerstands- 
fähigkeit. Diese  Tcrerbten  Bedingungen  können  getrennt  oder  Tereini  vorkommen. 
Oft  sind  diese  Defekte  äußerlich  in  Deformitäten  oder  Kontouränderungen  des 
Oehims  und  der  Sinnesorgane  manifestirt.  Nicht  selten  ist  Alkoholmissbrauch 
ein  Symptom  cerebellarer  Degeneration.  In  einer  Ansahl  der  Fälle  besteht  ein 
Prodromalstadium  von  mäßigem  Trinken  vor  dem  excessiven  Alkoholgebrauch,  in 
anderen  beginnt  letiterer  plötilich.  Bei  genauer  Untersuchung  Trunksüchtiger 
seigt  sich,  dass  besonders  die  sensible  Sphäre  gestört  ist.  Sowohl  Gesicht,  Gehör, 
Geruch,  Geschmack,  Tastgefühl,  Kälte-  und  Wärmegefühl,  wie  Gedächtnis,  Auf- 
merksamkeit, Reaktionsseit  und  Perception  sind  vermindert  und  geschwächt.  In 
einer  Zahl  der  Fälle  datirt  der  Alkoholismus  von  Typhus  und  anderen  fieberhaften 
Krankheiten,  neuerdings  öfters  von  schweren  Influensaattacken.  Der  vorausge- 
gangenen Krankheit  folgt  häufig  eine  Periode  der  Invalidität,  der  sich  unmerk- 
lich oder  plötxlich  der  Alkoholmissbrauch  ansehließt  Manchmal  gehen  Emäh- 
rungs-  und  Verdauungs-,  manchmal  neurotische  und  psychische  Störungen  voraus. 
Bisweilen  ist  die  Ursache  auf  Verletiungen  basirend,  namentlich  auf  solchen,  die 
mit  Shock  und  tiefer  Erschöpfung  verbunden  sind,  wie  besonders  bei  Eisenbahn- 
unfäUen.  Überanstrengungen,  Hungenustände  und  mangelhafte  körperliche  Pflege 
begünstigen  oft  das  Potatorium,  aber  umgekehrt  auch  Excesse  in  der  Ernährung. 

Die  Behandlung  muss  hauptsächlich  eine  psychische,  in  einer  Anstalt  geleitete 
sein;  prädisponirende  Momente  sind  au  berücksichtigen.     Bisweilen  haben  merku- 
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rielle  Kuren  Erfolg.  In  einem  Falle,  wo  Alkoholismus  nach  Kopfrerletsan^ 
8  Jahre  bestand,  wurde  naeh  Trepanation  der  erkrankten  Sohädelpartie  dauernde 
Heilung  eriielt.  Friedeberg  (Magdebnrff). 

'23.  E.  JaoobBon.    Ein  Fall  von  tödlicher  Vergiftung  mittele  Martiua- 

gelb  (Manchestergelb). 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  No.  23.) 

Einaiger,  bisher  bekannter  Vergiftungsfall  beim  Menschen  mit  dem  genannten 
Farbstoff,  der  außer  den  beiden  angegebenen  Namen  noch  eine  ganse  Reihe  anderer 
hat  und  das  Ammoniaksais  des  Dinitro-a-Naphthols  ist.  Fat.  starb  etwa  5  Stunden 
nachdem  er  ca.  90  g  dieser  Substans  eingenommen  hatte,  bei  vollem  Bewosst- 
sein;  außer  heftigem  Erbreehen,  großer  Unruhe  und  tiefgelber  F&rbung  der  Hmnt 
(einschließlich  der  Haare)  und  der  Sehleimhäute  waren  bis  sum  Augenblick  des 
Todes  keine  schwereren  Erscheinungen  aufgetreten. 

Bei  der  Sektion  setgte  sich,  dass  merkwürdigerweise  die  inneren  Organe  nur 
sehr  wenig,  das  Muskel-  und  Nervengewebe  gar  nicht  gelb  gef&rbt  waren.  Sonat 
ergab  die  Sektion  nichts  Besonderes.  Ephraim  (Breslau). 


Der  16.  Kongreaa  für  innere  Medicin 

find^  vom  13,-16,  April  1898  in  Wiesbilden  $iaU,    Da»  PräMium  Übermmmt 
Herr  Geh.  San.'Raih  Professor  Dr.  Moritz  Schmidt  (Frankßtrt  afM.). 

Folgende  Themata  sollen  zur  Verhandlung  kommen: 

Am  ersten  Sitzungstage,  Mittwoch  den  13,  April:  Über  den  tnedidniech^ 
klinieehen  Unterricht.  Referenten:  Herr  Oeh,'Raih  Prof.  Dr,  v,  Ziemfien 
(München)  und  Herr  Prof,  Dr,  R,  v.  Jaksch  [B-ag), 

Am  dritten  Sitmngstage,  Freitag  den  15,  April:  "Ober  intestinale  Auto^ 
intoxik€Uianen  und  JDttrm'Antie^eia*  Referenten:  Herr  Prof,  Dr,  Müller 
{Marburg)  und  Herr  Prof,  Dr.  Brieger  (Berlin). 

Auf  besondere  Aufforderung  des  Oeschäftscomitis  hat  sieh  Herr  Prof.  Dr,  Leo 
(Bonn)  bereit  erklärt,  einen  Vortrag  Hber  den  gegenwürügen  Stand  der 
Behandlung  des  Diabetes  mellitus  zu  halten, 

Folgende  Vorträge  und  Demonstrationen  sind  bereits  angemeldet: 

Herr  Sehott  (Nauheim):  Über  chronische  Herzmuskelerkrankungen,  -^ 
Herr  van  Niessen  (Wiesbaden, :  Der  Syphilisbacillus  (Demonstration),  —  Herr 
B.  Laquer  (Wiesbaden):  Über  den  Einfluss  der  Milchdiät  auf  die  Aue» 
Scheidung  der  gepaarten  Schwefelsäuren.  —  Herr  Determann  (St.  Blaeien)  r 
Klinische  Untersuchungen  Über  Blutplättehen,  —  Herr  Weintraud  (  Wies^ 
baden):  Über  experimentelle  Magenektasien, 

Weitere  Anmeldungen  von  Vorträgen  nimmt  der  ständige  Sekretär  des  Kon- 
gresses, Herr  San.'Raih  Dr.  Emil  Pfeiffer,  Wiesbaden,  Parkstrafie  9\ 
entgegen. 

Mit  dem  Kongress  ist  eine  Ausstellung  vim  neueren  ärxtUehen  App€^ 
raten,  Instrumenten,  Trüparaten  etc.,  so  weit  sie  für  die  innere  Medicin 
von  Interesse  sind,  verbunden.  Besondere  Gebühren  werden  dafür  den  Auestellem 
nicht  berechnet.  Hin-  und  Rückfracht,  Aufstellen  und  Wiedereinpacken,  so  wie 
etwa  nöthige  Beaufsichtigung  sind  üblicherweise  Sache  der  Herren  Aussteller,  An^ 
meidungen  und  Auskunft  bei  Herrn  San,-Rath  Dr,  Emil  Pfeiffer  (Wiethaden), 
Parkstrafie  9*. 

OTigintlmltthellnngen,  Monographien  und  Separttabdrücke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Prof,  Dr,  H,  ünverricht  In  Magdebarg-Sudenburg  (Lelpzigerstr.  44% 
oder  an  die  Yerlagshandlang  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Drack  und  YerUg  von  Breitkopf  A  Hirtol  in  Laipsig. 
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Wöchentlich   eine   Nummer.     Fteis   des   Jahrnngs   20  Mark,   bei   halbjähriger 
Prtonmeration.    Zu  beaiehen  durch  aUe  Buchhandlungen  und  Portanitalten. 

No,  8> Sannabend^  den  «6.  Februar, 1898» 

Inhalt:  R.  Schmidt,  Zai  Stoffwechielptthologle  dei  toxltoh  heelnflntsten  Organlimos 
anter  speeieller  Berücksichtigung  der  Alloxorkörpei  und  des  »neutralen  Sehirerels«. 
(Oilginal-Mittheilung.') 

1.  GranoMieli,  2.  Cowl,  8.  HoffBMR,  4.  Boas  and  Ltvy-Dom,  6.  ThMHOn,  Yanren- 
dong  der  Böntgenstrahlsn  In  der  inneren  Medidn.  —  6.  und  7.  Qilchrist,  8.  Apottcll, 
Dermatitis  durch  Röntgenstrahlen.  —  9.  Saguy  und  Qulnluct,  EinfluM  der  Rdntgen- 
ftrahlen  auf  das  Hers. 

Therapie:  10.  Karfttakcl^  SaUphorese.  —  11.  Quincke,  12.  8alonoa,  Behandlung 
mit  Wirme.  —  19.  Weher,  Alkoholvergiftung  beim  Kinde. 


(AuB  der  II.  med.  Klinik  [Hofir.  Prof.  E.  Neuss  er]  und  dem  pathol.- 

chem*    Laboratorium    der    k.    k.    Krankenanstalt    »Rudolf-Stiftung« 

[VorsUnd  Dr.  K  Freund].) 

Zur   Stoffnrechselpathologie   des  toxisch   beeinflussten 

Organismus    unter    speeieller    Berüoksiohtigung    der 

Allozurkörper  und  des  »neutralen  Schwefels«. 

Von 

Dr.  Rudolf  Schmidt, 

Assistent  an  der  IL  med.  Siinik. 

Zum  tiefgreifenden  Unterschied  zwischen  chemischen  Vorgängen 
in  der  unbelebten  und  belebten  Natur  schaltet  sich  bei  letzteren  als 
aktiver  Faktor  mit  modificirendem  Einfluss  das  lebende  Zellproto- 
plasma ein,  das  in  sich  selbst  die  Gesetze  seiner  Thätigkeit  trägt. 
Im  Vogelorganismus,  dessen  Blut  mit  O  geradezu  gesättigt  ist^,  ge- 
langt das  verarbeitete  EiweiSmaterial  fast  ausschlieBlich  als  Harnsäure 
zur  Ausscheidung,  im  Säugethierorganismus  als  Harnstoff.  Welch 
schlagenderen  Beweis  für  den  beherrschenden  Einfluss,  den  das  Zell- 
piotoplasma  vermöge  ihm  angeborener  Eigenschaften  auf  chemische 
Vorgänge  im  Organismus  ausübt,  kann  es  geben  als   diese  einfache 

1  Jolyet,  Qas.  m6d.  de  Paris  1874.  p.  S81. 
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Thatsache  der  vergleichenden  physiologischen  Chemie!  An  dieser 
cellular-physiologischen  Auffassung  rütteln  weder  die  Befunde  Buch- 
ner's^  nodi  Salkowski's^  Buchner  extrahirt  aus  HefeEellea  eine 
Substanz,  Zymose  genannt,  welche  Zucker  vergärt  Das  von  Sal- 
kowski  im  Serum  gefundene  Oxydationsferment  oxydirt  z.  B.  Formal- 
dehyd zu  Ameisensäure,  erweist  sich  allerding^s  schon  gegenüber 
Hydrozimmtsäure,  welche  im  Organismus  in  groBen  Mengen  oxydirt 
wird,  wirkungslos. 

Wenn  nun  die  betreffenden  Fermente  in  ihrer  Wirksamkeit 
durch  protoplasmatödtende  Einflüsse  wenig  oder  gar  nicht  alterirt 
werden,  so  beweist  dies  allerdings,  dais  es  sich  nicht  um  Proto- 
plasmathätigkeit  im  Moment  der  Aktion  handelt. 

Aber  ist  desshalb  die  Lebensthätigkeit  der  Hefe  ein  unwichtiger, 
nebensächlicher  Faktor  geworden?  Ist  ja  doch  die  Zymose  ein 
Produkt  dieser  Lebensthätigkeit  und  die  Wirksamkeit  derselben 
zweifellos  abhängig  von  den  mehr  oder  minder  günstigen  Umständen 
des  lebenden  Zellprotoplasmas,  in  denen  sich  dasselbe  während  der 
Zymoseproduktion  befindet  Mit  demselben  Recht  könnte  man  be- 
haupten, das  Leben  der  Magenschleimhaut  sei  gleichgültig  für  die 
EiweiBverdauung,  denn  dieselbe  werde  ja  verursacht  durch  HCl  und 
Pepsin. 

Übrigens  liegen  ja  die  Fermente  in  jenem  Grenzgebiet  der  todten 
Natur,  in  welchem  das  Leben  allmählich  erwacht 

Nachdem  also  Stoffwechsel  Vorgänge  aufzufassen  sind  als  eine 
Funktion  vitaler  Protoplasmathätigkeit,  so  liegt  der  GedaiÜLe  nahe, 
anzunehmen,  dass  in  allen  Fällen,  in  welchen  das  Zellprotoplasma 
irgend  wie  stärker  pathologisch  beeinflusst  ist,  sei  es  irritativ  oder 
depressiv,  sich  unter  Umständen  nicht  nur  Änderung  in  dem  quan- 
titativen Gesammtumsatz  der  Zellen  (Polyphagie),  sondern  eben  so 
eine  qualitative  Änderung  in  der  Verarbeitung  des  zur  Assimilation 
oder  des  zur  Desassimilation  bestimmten  Materials  (Allophagie)  auf- 
treten dürfte.  Während  sich  nun  geänderte  Assimilation  dem  direkten 
Nachweis  entzieht,  kann,  sich  geänderte  Desassimilation  in  einer  Dif- 
ferenz der  Stoffwechselendprodukte,  wie  sie  im  Harn  zur  Ausschei- 
dung gelangen,  gegenüber  der  Norm  verrathen.  Dieses  abweichende 
Verhalten  wird  ein  zweifaches  sein  können.  I.  Es  kommt  zu  einer 
Änderung  in  der  Qualität  der  Endprodukte.  Es  bleibt  z.  B.  das 
Verhältnis  der  Alloxurkörper  zum  Harnstoff  gewahrt,  es  treten  jedoch 
unter  den  Xanthinbasen  besonders  toxische  Verbindungen  auf,  welche 
schon  in  minimalen  Quantitäten  schwere  Störungen  des  Gesammt- 
organismus  bedingen  können.  Das  Harnbild  wird  in  solchen  Fällen 
unter  alleiniger  Berücksichtigung  der  quantitativen  Verhältnisse 
scheinbar  normal  sein.. 


*  Büchner,  Manohener  med.  Woohenaehrift  1897.  No.  12. 

>  Arohiv  fOr  path.  Anat.  und  Pathol.  1897.  Bd.  OXLVII.  Hft.  1. 
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II.  Ee  kommt  g^egenüber  den  erwähnten,  Tielieicht  oft  sehr  wich- 
igen, aber  der  Erkenntnis  sich  zur  Zeit  noch  entziehenden  Stoff- 
wechselanomalien zu  mächtigen  Veränderungen  in  dem  gegenseitigen 
Verhältnis  der  normalen  Ausscheidungsprodukte,  also  z.  B.  zu  einer 
relativen  Vermehrung  des  neutralen  Schwefek  gegenüber  der  Ge- 
sammt-SO). 

Natürlich  werden  sich  beide  Möglichkeiten  kombiairen  können. 

Zu  jenen  Momenten,  welche  tief  einschneiden  in  das  Leben  des 
Gesammtzellataates,  eben  so  wie  in  den  Haushalt  jeder  einzelnen 
Zelle  gehört  die  Beeinflussung  durch  Toxine,  wie  sie  Ton  Mikro- 
organismen producirt  werden. 

Im  klinischen  Bild  spiegeln  sich  die  Funktionsstörungen  der 
toxisch  geschädigten  Organsysteme  in  mannigfacher,  von  Gewebs- 
reaktion  und  bakterieller  Virulenz  bedingter  Art  wieder.  Die  nutri- 
tiven Veränderungen  jedoch  in  ihren  feineren  Details  fallen  in  das 
Gebiet  der  Stoffwechselpathologen. 

Gerade  eines  der  häufigsten  Symptome  im  Gesammtbild  der  In- 
fektionskrankheiten, nämlich  die  Temperatursteigerung,  musste  natur- 
gemäß schon  frühzeitig  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Chemismus  des 
fiebernden  Organismus  lenken.  Die  Idee,  dass  sie  ausschließlich 
bedingt  sei  durch  ein  Anschwellen  der  Oxydationsprocesse  musste 
dem  Licht  modemer  Forschungen  weichen. 

Man  weiB  heut. zu  Tage,  dass  der  Kalorienumsatz  des  Hoch- 
fiebemden  zwar  gewöhnlich  um  ca.  10—25)1^  erhöht  ist^,  besonders 
bei  frequenter  Athmung  und  gesteigerter  Herzthätigkeit,  dass  aber 
auch  bei  normaler  ZersetzungsgröBe  Temperatursteigerung  stattfinden 
könne.  Man  hat  andererseits  das  Moment  der  Ydrminderten  Wärme- 
abgabe als  kausalen  Faktor  der  Temperatursteigerung  voll  und  ganz 
zu  würdigen  gelernt.  Und  so  scheint  es  mir  auch  nicht  mehr  statt- 
haft, von  einem  febrilen  Stoffwechsel  zu  sprechen,  da  ja  die  moderne 
Forschung  den  ursprünglich  angenommenen  kausalen  Zusammenhang 
zwischen  Zersetzungsvorgängen  und  Temperatursteigerung  gelöst  hat. 
Vielmehr  erscheinen  beim  Licht  der  modernen  Wissenschaft  gesehen 
Temperatursteigerung  und  Stoffwechselvorgänge  als  koordinirte  Effekte 
einer  den  O^anismus  zur  Reaktion  veranlassenden  Noxe,  wobei 
allerdings  die  gemeinsame  ätiologische  Basis  in  manchen  Fällen  einen 
gewissen  Parallelismus  wird  erzeugen  können. 

Leider  stellen  sich  gerade  bei  Infektionskrankheiten  stoffwechsel- 
pathologischen Untersuchungen  Hindemisse  in  den  Weg,  welche 
vielleicht  ab  und  zu  nicht  die  gebührende  Berücksichtigung  finden 
woraus  dann  fehlerhafte  Schlüsse  resultiren.  Besonders  bei  akuten 
hochfiebemden  Fällen  mit  geringer  oder  noch  dazu  schwankender 
Dlurese,  benommenem  Sensorium  existiren  eine  solche  Fülle  von 
Fehlerquellen,  dass  es  wohl  nur  selten  gestattet  ist,  die  pro  die  im 
Harn  ausgeschiedenen  Endprodukte  auch  wirklich  als  die  innerhalb 

^  ▼.  Noorden,  Lehrbuch  der  Stoffweehselpathologie. 
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derselben  Zeit  gebildeten  anzusehen;  insbesondere  muss  dies  von  der 
Harnsäure  gelten,  deren  schwere  Löslichkeit  gegenüber  dem  Harn- 
stoff leicht  zu  einer  Disharmonie  in  dem  beiderseitigen  Verhältnis 
fuhren  kann.  Gerade  für  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  kommt 
ja  nicht  nur  die  mangelhafte  Durchschwemmung,  sondern  auch  die 
Alkalescenzverminderung  der  Gewebssäfte  im  Fieber  in  Betracht. 

Ist  Fat  außerdem  vielleicht  noch  benommen,  so  dass  auf  seine 
Mithilfe  nicht  gerechnet  werden  kann,  so  ist  der  Werth  der  ganzen 
Stoffwechseluntersuchung  wohl  sehr  in  Frage  gestellt.  Eine  Beihe 
von  unter  solchen  ungünstigen  Verhältnissen  untersuchten  Fällen 
wird  nicht  so  werth  voll  sein  wie  ein  einziger  Fall,  in  welchem  die 
Versuchsbedingungen  günstig  lagen. 

Diese  Erwägung  veranlasste  mich  zur  Veröffentlichung  der  vor- 
liegenden Arbeit. 

Da  die  klinische  Seite  des  hochinteressanten  Falles  an  anderem 
Ort^  eingehende  Würdigung  finden  soll,  zudem  für  die  Beurtheilung 
der  Stoffwechselvorgänge  von  geringerem  Interesse  ist,  möge  hier 
nur  eine  kurze  Skizzirung  über  den  allgemeinen  Krankheitsverlauf 
Orientiren. 

M.  £.,  22  Jahre,  Hausknecht 

Anamnese  5.  Oktober  1896:  Keinerlei  hereditäre  Belastung;  vor  8  Jahren 
Angina.  Jetiige  Erkrankung  datirt  Fat.  auf  1.  Mai  t.  J.  surQek;  Beginn  mit 
heftigen  Bauchsehmenen,  Abd<^men  dabei  aufgetrieben,  Auftreten  eines  Tumore 
in  der  Beocoeoalgegend ,  Obstipation,  ob  Fieber  ?,  Appetitlosigkeit  Am  5.  Juni 
fühlte  sich  Fat  wiederhergestellt,  hatte  aber  um  20  kg  abgenommen.  Vom  15.  Juni 
bis  16.  September  ging  Fat.  seinem  Beruf  nach,  nahm  um  5  kg  lu.  Seit  Anfang 
Juli  dyspeptische  Beschwerden,  Husten,  Seitenstechen,  Xachtschweiße;  seit 
2  Wochen  Husten  stärker,  seit  5  Wochen  Fieber;  in  der  allerletiten  Zeit  Auf- 
treten starker  ILuriathmigkeit 

Status  praesens  5.  Oktober:  Abgemagertes,  anämisches  Individuum.  Herpes 
labialis.  Faralytischer  Thorax.  Über  beiden  Lungen  diffuse  Bronchitis  besonders 
rechts  hinten  oben.  Daselbst  feuchte,  kleinblasige  Rasselgeräusche.  Dyspnoe. 
Heribefund  normal,  Fols  beschleunigt,  leicht  dikrot.  Leberrand  handbreit  unter 
dem  Rippenbogen,  druckempfindlich,  hart    Mils  palpabel,  hart 

Ophthalmoskopischer  Befund  (Doc.  Dr.  J.  Maller)  7.  Oktober: 

Rechtes  Auge:  Unter  der  oberen  inneren  großen  Vene  gans  nahe  an  der 
Fapille  ein  kleines  Knötchen,  aber  das  die  Vene  hinüberläuft,  V«  Fapillendurch- 
messer  groß;  übriger  Befund  normal. 

Im  weiteren  Verlauf  waren  im  Vordergrund  der  Erscheinungen  die  hoch- 
gradige DyspnoS,  die  in  Kontrast  stand  su  dem  relativ  geringfügigen  Lungen* 
befund  (diffuse  Bronchitis,  pleurales  Reiben)  und  von  beträchtlicher  Cyanose  be- 
gleitet war.  Sputumbefund  negativ.  Tachykardie,  Dikrotie  des  Pulses,  DUatation 
des  rechten  Ventrikels. 

Appetit  daniederliegend,  Dannfunktion  geregelt. 

Unter  lunehmender  Anämie  und  maximaler  DyspnoS  Exitus  am  7.  Norem- 
ber  frah. 

Blutbefunde  (Dr.  W.  Türk): 
6.  Oktober     Leukocyten  12000 

Hämoglobin  nach  Fleischl  d5--40. 


&  Herr  Assistent  Dr.  W.  Türk  beabsichtigt  die  klinische  Seite  des  Falles 
eingehend  su  würdigen. 
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15.  Oktober     ErythrooTtmi  3075000 

Leukoeyten  14500. 
20.         •         LeokooTten  19700. 
26.         •         Erythroeylen  3200000 
Leokoeyten  22900 
Himoglobin  35 
Firb«ind.  0,6. 
4.  KoTember   Erythroojrten  2550000 
Leokoeyten  15900 
Himoglobin  23 
Firbeind.  0,43. 
Fieberrerlauf: 

5.— 10.  Oktober  inkL:  Ziemlioh  regelm&ßiges ,  remittirendes  Fieber  mit 
morgendliehen  RemiMionen  auf  ee.  37,2^0.,  abendliehe  Exaoerbationen  auf  eirka 
394«  C.    Puls  100—120.  Reapiration  30—37. 

11.— 25.  Oktober  inkL:  Remtttirendea  Fieber  mit  mehr  unregelmäßigem  0ha- 
rakter;  faat  tiglich  abendliehe  Steigerungen  Aber  39,0,  Bemiisionen  bis  unter 
37"*  0.  Pula  ea.  120,  Reapiration  bia  über  40.  Am  18.  und  19.  mehrere  Froat- 
anfiUe  mit  folgendem  Sehweißauabrueh« 

26.  Oktober  bia  1.  Noyember  inkL :  Täglich  hoehgradige  Sohwankungen 
iwiachen  40<^  bis  ea.  36'' 0.  Mehrfaohe  FrostanflUe  mit  Collaps.  Puls,  Respi- 
ration atehen  hoeh,  folgen  den  Temperaturen. 

2. — 6.  NoTember:  Mittlere  Körpertemperatur  so  wie  die  t&gliehen  Tempentur- 
•ehwankungen  abnehmend.    Am  6.  NoTember  Oollapstemperaturen  von  34,2®  C. 
7.  November  Exitus. 

So  weit  es  sich  um  jene  Tage  resp.  Vortage  handelt,  an  welchen  Stoffweehsel- 
ontersuehungen  vorgenommen  wurden,  mögen  im  Folgenden  die  Temperatur- 
sohwankungen  sahlenmißigen  Ausdruck  finden: 


7./8. 
8./9. 

Oktober 

37,3-39,0 
37,2-39,3 

11./12. 
12./13. 
13./14. 

36,3—39,2 
37,0—38,8 
36,8—39,4 

26./27. 
27./28. 
28./29. 

35,8—39,2 
36,6—40,0 
36,4—39,1 

30./31. 

31,  Oktober  bis  1.  Nov. 

37,1—40,2 
35,8—39,6. 

Anatomische  Diagnose  (Prof.  A.  Weichselbaum): 
Alte  Appendicitis  und  Perityphlitis;  reeente  submuköse  Geschwüre  und  sub- 
mttköser  aktinomykotiseher  Abseess  im  Coeoum.  Metastatischer  aktinomykotiseher 
Abscess  im  rechten  Leberlappen;  metastatisohe  miliare  aktinomykotisdie  Absoesse 
heider  Lungen  und  der  rechten  Pleura.  LobulArpneumonien  beider  Lungen,  par- 
tieU  absee^end.  Pleurit  serofibrin.  dextr.  et  fibrinös,  sin.  Alte  Spitstentuber- 
kulose  reehts.    Parenchymatöse  Nephritis.    (Nicht  volltt&ndig  wiedergegeben.) 

Die  Yersuchsbedingungeii  lagen  in  dem  apeciellen  Falle  desshalb 
günstig,  da  die  Diurese  weder  auffallend  niedrig  stand  noch  beson- 
dere Schwankungen  seigte,  die  Addität  des  Harns  (nach  Freund- 
Töpfer)  sich  nicht  gesteigert,  die  Alkalinität  sich  nicht  vennindert 
erwies,  eine  abnorme  Ansäuerung  des  Organismus  sich  auf  Grund 
der  niederen  NHa-Werthe  ausgeschlossen  werden  konnte  und  der 
Fieberverlauf  wenigstens  Anfangs  an  den  verschiedenen  Tagen  ziem- 
lich gleichmäfiig  war;  dabei  bewahrte  Fat.  bis  zuletst  volles  Bewusst- 
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sein  und  überwachte  selbst  auf  das  sorgfältigste  die  Aufsammlung' 
der  24stündigen  Hammenge. 

Hinsichtlich  der  technischen  Details  sei  kun  hervorgehoben: 

Es  wurde  bestimmt 

Addität  und  Alkalescenz  nach  Freund-Töpfer. 

Gesammt-N  nach  Kjehldal  unter  Zusatz  Ton  Braunstein. 

Harnstoff  nach  Mörner-Söquist. 

Harnstoff  nach  Ludwig-Salkowski. 

AUoxurkörper  nach  Haycraft.  Da  zur  Zeit  der  Torliegenden 
Stoffwechseluntersuchungen  (Oktober  1896)  nach  im  Laboratorium 
gemachten  Erfahrungen  die  Unzuverlässlichkeit  der  Krüger-Wulff- 
sehen  Methode  bereits  sicher  stand,  wurde  zur  Bestimmung  der 
Oesammtalloxurkörper  (Harnsäure  und  Xanthinbasen)  von  der  Hay- 
craft'sehen  Silberfällung  Gebrauch  gemacht.  Diesbezügliche  Kon- 
troUuntersuchungen  haben  die  klinische  Verwendbarkeit  der  Methode 
zur  Bestimmung  der  Gesammtalloxurkörper  sicher  gestellt. 

NH3  nach  Wurster. 

SOs  nach  Baumann. 

P2O5  durch  Urantitrirung  mit  Cochenille. 

Chlor  nach  Mohr  (Modifikation  Freund-Töpfer). 

Hinsichtlich  der  in  der  ausführlichen  Stoffwechseltabelle  nicht 
berücksichtigten  Hambefunde  sei  hervorgehoben: 

Albumen  stets  nur  in  Spuren. 

Pepton         >       »      »         9 

Urobilin      kaum  nachweisbar. 

Urobilinogen  »  * 

Gallenfarbstoff  fehlt. 

Diazoreaktion       » 

Aceton  > 

Zucker  > 

Sediment:    Harnsäure  in  Wetzsteinform. 

Hyaline  Cylinder  mit  Uraten  belegt 
Oxalsaurer  Kalk. 

Im  weiteren  Verlauf:  Auftreten  vereinzelter  Nierenepithelien, 
granulirter  Cylinder,  spärlicher  Erythrocyten  und  Leukocyten. 

30.  Oktober:  Viel  Harnsäure,  hyaline  Cylinder  mit  Uraten  be- 
legt, granulirte  Cylinder  mit  vereinzelten  Nierenepithelien ;  keine 
rothen  Blutkörperchen,  Leukocyten  in  normaler  Menge. 

Auffallend  von  den  bisher  erhobenen  Befunden  erscheint  der 
äußerst  geringe  Gehalt  des  Harns  an  Urobilin,  welcher  wohl  auf  eine 
relativ  geringe  hämatolytische  Wirkung  der  in  Betracht  kommenden 
Toxine  zu  beziehen  ist,  ein  Befund,  dem  vielleicht  differential- 
diagnostisch eine  gewisse  Bedeutung  zukommen  könnte. 

Die  trotz  bestehender  Eiterung  geringen  Mengen  Peptons  müssen 
auf  schlechte  Resorption  des  stellenweise  durch  fibröse  Verdichtung 
abgekapselten  Eiters  zurückgeführt  werden ;  negative  Befunde  scheinen 
demnach  diagnostisch  schwer  v^erwerthbar. 
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Die  Sedimentbefunde  sprechen  für  eine  sweifellos  toxiech  be- 
dingte parenchjrmatöse  Degeneration  und  Entiündung  leichteren 
Grades. 

Tabelle  IL 


DaiuB 

Malmuif* 

N-Ein- 

oalim«  in 

OTEaa 

ImHun 
iBOnam 

M-BiUas' 

tohwsnkvBfni 

8./9. 

Okt 

» 
• 

• 

.  bis 
ov. 

1  Liter  Milch 

100  ff  Eier 

(0,9  Liter  Wasser) 

Idem 

Idem 

0,8  Liter  MUch 
80  g  Eier 
120  ff  Semmel 
(1,8  Liter  Wasser) 

0,8  Liter  Milch 
120  ff  Semmel 
(0,9  Liter  Wasser) 

Idem 

(1,3  Liter  Wasser) 

6,05 
2,01 

15,781 
14,707 
13,008 

21,176 

15,06 
16,709 

Mehr  als: 

—  7,721 
-6.647 
-5,038 

— 12,714 

-8,22 
-9,869 

12./13. 

13./U. 
27./28. 

8,06 

8,06 

8,06 

4,84 
1,61 
2.0 

37,2—39,3 
37,0—38,8 
36,8—39,4 

28./29. 

8,45 

4,84 
2,0 

36,6-40{8ehütt6lfr.) 

Sl.Okt 

1.  N 

6,84 
6,84 

36,4—30,1 
35,8-39,6 

Die  wiederholt  vorgenommenen  Harnanalysen,  welche  ein  mög- 
lichst vollkommenes  Bild  der  chemischen  Vorgänge  im  Organismus 
zu  geben  suchen,  bringt  übersichtlich  Tab.  I. 

Tab.  U  veranschaulicht  den  Verlauf  der  Autophagie. 

Hierbei  muss  hinsichtlich  der  Diät  bemerkt  werden,  dass  die  an 
den  Versuchstagen  verabreichte  Kost  stete  einige  Tage  vorher  bereits 
eingehalten  wurde. 

Epikrise: 

Hammenge:  Nach  diesbezüglichen  Untersuchungen  von  Sena- 
tor^ wird  in  Fällen  von  akutem  Fieber  kaum  ein  Drittel  des  ge- 
trunkenen Wassers  im  Harn  ausgeschieden,  bei  Gesunden  dagegen 
reichlich  die  Hälfte.  Berücksichtigen  wir  in  dieser  Hinsicht  die  vor- 
liegenden Verhältnisse,  so  ergiebt  sich 


®  Die  N-Werthe  wurden  hinsiehtlieh  der  Eier  nach  König,  hinsiehtlieh 
Mileh  und  Semmel  naeh  speeiellen  von  Herrn  Dr.  Keiss  ausgefOhrten ,  noeh 
nieht  publioirten  Krankenhauskostanalysen  berechnet.  FOr  die  liebenswürdige 
Überlassung  derselben  bin  ioh  Herrn  Dr.  Karl  Keiss  lu  herslichem  Bank  ver- 
pflichtet. 

7  In  Anbetracht  der  durchgehend  negativen  Bilans  konnten  N-Bestimmnngen 
des  Stahles  unterbleiben;  der  Ghrad  der  Autophagie  ist  de  facto  nur  etwas  hoher 
SU  voranschlagen. 

s  Senator,  Untersuchungen  Aber  den  fieberhaften  Process.  1873. 
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1700 
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30.  Oktober  bis  1 .  NoTember 

1900 

1300 

An  eine  wesentliche  Wasserretention  im  Organismus  kann  also, 
besonders  da  außerdem  Schweiße  bestanden,  in  diesem  Falle  nicht 
gedacht  werden;  es  entfallt  somit  ein  Moment,  welches  sekundär 
Retention  zur  Ausscheidung  bestimmter  Stoffe  bedingen  könnte. 

Oesammt-N-Umsatz. 

Das  Moment  der  febrilen  EiweiBautophagie  ist  zu  sehr  gesichert, 
als  dass  es  einer  Bestätigung  bedürfte. 

Hervorzuheben  wäre  jedoch,  dass  eine  Abnahme  der  EiweiBzer- 
setzung,  wie  sie  bei  Typhus,  aber  auch  bei  Tuberkulose  und  Sepsis 
im  weiteren,  protrahirten  Verlauf  gefunden  wurde,  in  diesem  Falle 
wenigstens  nicht  zutrifft.  Laut  Anamnese  fiebert  Fat.  bereits  seit 
5  Wochen  bei  der  Spitalsaufnahme  am  5.  Oktober. 

Die  Beobachtung,  der  zufolge,  wie  y.  Noofden  hervorhebt,  im 
spateren  Verlauf  des  Fiebers  die  Körperzellen  sparsamer  arbeiten, 
erleidet  hier  eine  Ausnahme.  Speciell  bei  Typhus  dürfte,  meiner 
Auffassung  nach,  die  Abnahme  in  der  Intensität  der  EiweiBzersetzung 
wohl  begründet  liegen  in  einer  durch  Gewebsreaktion  herbeigeführten 
Abschwächung  der  toxischen  Beeinflussung  des  Organismus.  Ein 
derartiges  Verhalten  ist  jedoch  in  unserem  Falle  schon  auf  Grund- 
lage der  rein  klinischen  Beobachtung  auszuschlieBen. 

Auffallen  muss  bei  der  sonst  ziemlich  gleichmäBigen  EiweiB- 
einschmelzung  die  am  Versuchstage  am  27./28.  Oktober,  gleichzeitig 
mit  Schüttelfrost  und  Temperatursteigerung  bis  40^  C.  einhergehende 
erhöhte  Autophagie  (—  12,714  g  N).  Temperatursteigerung  sowohl 
als  die  gesteigerte  EiweiBautophagie  sind  in  diesem  Falle  wohl  auf 
eine  gemeinsame  ätiologische  Basis,  nämlich  auf  ein  Aufflammen  des 
toxischen  Frocesses,  zu  beziehen. 

Was  die  theoretischen  Anschauungen  über  die  Ursache  der  ver- 
mehrten EiweiBzersetzung  betrifii,  so  ist  es  vielleicht  nicht  vollkom- 
men am  Platze,  im  lebenden  Organismus  von  EiweiBeinschmelzung, 
von  Eiweißzerfall  zu  sprechen,  Ausdrücke,  welche  geeignet  erscheinen, 
die  Vorstellung  eines  mehr  passiven  Geschehens  hervorzurufen.  Es 
scheint  mir  vielmehr  richtig,  die  geistvollen  Ausführungen  Hering 's 
über  Vorgänge  in  der  lebendigen  Substanz  auch  auf  den  fiebernden 
Organismus  zu  übertragen.  Danach  bestände,  so  lange  die  Substanz 
der  Zellen  nicht  von  abnormen  äußeren  Beizen  getroffen  wird,  9  auto- 
nomes Gleichgewicht«  d.  h.  Assimilation  entspricht  der  Desassimila^ 

8** 
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tion.  Wirken  nun  auf  das  in  fortwährendem  Floss  befindliche 
Protoplasma  so  mächtige  Reize  ein,  wie  sie  die  Toxine  darstellen,  sc 
wird  dieser  Gleichgewichtszustand  aufgehoben.  Das  Frotoplasmt 
geräth  in  stürmische  Bewegung,  die  Desassimilationsprocesse,  welche 
l<leichzeitig  eine  Quelle  von  lebender  Kraft  sind,  gewinnen  dat 
Übergewicht,  die  Zelle  Terzehrt  sich  allmählich  selbst.  Und  docl 
hat  die  Erfahrung,  die  so  oft  auf  richtigere  Wege  führt,  als  theore- 
tische Spekulationen,  gelehrt,  dass  es  wenigstens  bei  akuten  Infek- 
tionskrankheiten mit  hohem  Fieber  nicht  zweckmäfiig  ist,  diese 
Autophagie  etwa  durch  reichliche  Nahrungszufuhr  einzuschränken. 
Es  scheint  also  die  Gefahr  für  das  Leben  der  Zelle  weniger  in  dei 
bestehenden  Auto-  und  Polyphagie  als  vielmehr  in  dem  Irritations- 
zustand derselben  zu  liegen.  Der  bei  heftiger  toxischer  Beeinflussung 
noch  hinzukommende  Reiz  der  Nahrung  könnte  die  ohnehin  schon 
stürmische  Bewegung  im  Inneren  des  Protoplasmas  in  einer  mit 
den  vitalen  Bedingungen  der  Zellen  nicht  mehr  vereinbaren  Weise 
steigern. 

Unter  Zugrundelegung  dieser  Vorstellungen  über  die  Vorgänge 
im  Protoplasma  des  fiebernden  Organismus  kann  es  nicht  Wunder 
nehmen,  dass  nicht  nur  quantitative  Änderungen  in  den  Zersetzungs- 
vorgängen stattfinden,  sondern  dass  sich  auch  in  der  Art  der  Zer- 
schlagung speciell  des  EiweiBmoleküls,  wenn  auch  geringe,  so  doch 
noch  festzustellende  Veränderungen  zeigen. 

Harnstoff. 

Einer  exakten  Beurtheilung  der  procentualen  Ausscheidung^gröBe 
des  Hamstoff-N  stehen  leider  die  sehr  differenten  Angaben  hinsicht- 
lich des  normalen  Verhaltens  hindernd  im  Wege. 

Was  nun  die  Befunde  bei  febrilen  Affektionen  anbelangt,  so 
konstatiren  sowohl  Bohland  als  Gumlich®  eine  allerdings  gering- 
gradige relative  Verminderung  des  Hamstoff-N  gegenüber  Ge- 
sammt-N. 

Von  Gumlich's  Fällen  ist  allerdings  nur  einer,  in  welchem  die 
24stündige  Hammenge  berücksichtigt  wurde,  einwandsfrei  (Fall  Ij- 
Während  einer  5tägigen  Beobachtungsdauer  schwankt  bei  einer  kru- 
pösen  Pneumonie  der  Hamstoff-N  zwischen  82,8 — 11  fi^  und  gleich- 
zeitig ließ  sich  Vermehrung  der  Extraktivstoffe  (Gesammt-N  [Harn- 
stoff-N  +  NH3]]  konstatiren.  Also  Abnahme  des  Harnstoffs  auf  Kosten 
der  Extraktivstoffel 

Gumlich  kommt  zu  dem  allgemeinen  Schluss,  dass  Eiuschmel- 
zung  N-haltigen  Gewebes  mehr  Extraktivstoffe  (Harnsäure  mit  ein- 
gerechnet) liefere  als  N-haltige  Nahrung. 

Bohl  and 's  Untersuchungen  scheinen  mir,  da  sie  nur  mit  kon- 
centrirten  Nachtharnen,  nicht  aber  mit  24stündigen  Mengen  angestellt 
wurden,  keine  absolute  Beweiskraft  zu  besitzen. 


^  Citirt  naoh  y.  Noorden. 


des  Gesammt^N. 
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In  dem  yorliegenden  Falle  sind  die  procentualen  Ausscheidange- 
verhältniBse  des  Harnstoff-N  wie  folgt: 

8./9.  Oktober  83,6)^ 

12./13.        »  85,1)^ 

13./14.         »  SSjOßi 

26./27.        »  87,7)*: 

28./29.        »  87,6)1^ 

30.  Oktober  bis  1.  Nov.  86,3)^  ^ 

Es  liegt  somit  unter  Zugrundelegung  der  höheren  normalen 
Werthe  von  84,9 — 96,2^  eine  Tendenz  zu  relativ  niedrigeren  Aus- 
scheidungsgröBen  vor.  Grobe  Veränderungen  zeigen  sich  allerdings 
nicht.  Ich  würde  es  aber  fiir  unrichtig  halten,  darüber  leichthin 
hinwegzugehen.  Wenn  wir  nämlich  bedenken,  dass  die  Verarbeitung 
des  EiweiBmoleküls,  mag  es  nun  der  Nahrung  oder  dem  OrganeiweiB 
entstammen,  gewiss  zu  den  in  der  ganzen  Konstitution  der  Zellen  tief 
fundirten  Eigenschaften  gehört,  so  müssen  wir  von  vorn  herein  an- 
nehmen, dass  auch  tief  in  das  Leben  der  Zelle  eingreifende  Momente 
nur  im  Stande  sein  werden,  sie  um  wenig  von  den  tief  ausgefah- 
renen Bahnen  abzulenken,  und  dass  umgekehrt  schon  geringe  Ab- 
weichungen uns  auf  schwere  Störungen  im  Zellleben  schlieBen  lassen. 

AUoxurkörper. 

In  erster  Linie  sei  hingewiesen  auf  den  vollständigen  Parallelis- 
mus zwischen  Oesammtalloxurkörper-  und  N-Ausscheidung,  ein  Ver- 
hältnis, welches  vielleicht  mehr  berücksichtigt  werden  sollte,  als  es 
gerade  in  neuester  Zeit  zu  geschehen  pflegt. 

Das  arithmetische  Mittel  aus  den  N-Werthen  vom  8./9.  Oktober 
bis  30.  Oktober— 1.  November  inkl.  beträgt  15,071  g. 

Dem  entsprechen  als  Durchschnittszahl  1,110  g  AUoxurkörper  (in 
Harnsäure  ausgedrückt). 

Der  unter  Voraussetzung  eines  konstanten  Verhältnisses  zwischen 
Gesammt-N  und  Alloxurkörpem  für  einen  Stickstoffwerth  von  21g 
(27./28.  Oktober)  berechnete  Alloxurkörperwerth  zu  1|5  g  weicht  von 
dem  thatsächlich  gefundenen  (1,401  g)  nur  um  0,1  g  ab. 

Nach  Scheube^i  steigt  und  fällt  die  Harnsäure  in  Fällen  von 
krupösen  Pneumonien  gemeinsam  mit  dem  Harnstoff,  auch  in  den 
Tabellen  von  Gerd  es  und  v.  Noorden  ist  vielfach,  wenn  auch  nicht 
regelmäßig,  ein  analoges  Verhalten  zu  beobachten,  eben  so  z.  B.  bei 
Kühn  au  und  WeiB^^,  obwohl  die  Autoren  nur  den  Leukocyten- 
zahlen  ihre  Aufmerksamkeit  zulenken. 

Bedenkt  man,  wie  total  verschieden  die  Lösungsbedingungen  des 
HamstoflSi  und  der  Harnsäure  sind,  wie  ungünstig  die  Ausscheidungs- 
verhältnisse  im  Fieber  überhaupt  sich  gestalten,  so  wird  eine  Inkon- 

«»  G.  Toepfer,  Maly's  Jahresbericht  fflr  Thierehemie  Bd.  XXII.  p.  205. 
1^  Sehe  übe,  Harnfiureaussoheidung  bei  krupdsen  Pneumonien.    Archiv  fQr 
HeUkunde.  1876.  Bd.  XVIL  p.  185. 

»  Zeitsohrift  für  Uin.  Medicin  1897.  Bd.  XXXU.  Hft.  5  u.  6. 
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gruenz  nicht  Wunder  nehmen,  ein  proportionales  Yerhältnifl  jedoch 
wie  z.  B.  in  dem  vorliegenden  Felle  um  so  beweisender  sein.  Übrigens 
scheint  es  mir  von  Wichtigkeit,  nicht  die  Harnsäure  für  sich  allein, 
sondern  die  Alloxurkörper  in  toto  in  Beziehung  zum  Harnstoff  zu 
setzen. 

Speciell  in  neuester  Zeit  scheint  man  sich  oft  nicht  mehr  die 
Mühe  zu  geben,  einer  Gesetzmäßigkeit  zwischen  Alloxurkörper-  und 
Hamstoffbildung  nachzugehen,  sondern  bringt  in,  wie  mir  scheint, 
vielfach  gezwungener  Weise  die  AUoxurkörperwerthe  in  Beziehung 
zu  der  Zahl  der  Leukocyten  im  Blut. 

Da  meine  eigenen  Anschauungen  über  AUoxurkörperbildang^^  im 
Säugethierorganismus  zu  sehr  von  dem  modernen  Standpunkte  ab- 
weichen, sieaber  andererseits  mir  als  Richtschnur  bei  Beurtheilung 
des  vorliegenden  Falles  dienen,  seien  die  Schlusssätze  einer  früheren 
Arbeit  hier  wiedergegeben: 

1)  Die  Alloxurkörper  sind  hauptsächlich  Endprodukte  des  EiweiB- 
stoffwechsels  sowohl  unter  physiologischen  als  pathologischen  Ver- 
hältnissen. 

2)  Als  Quelle  dient  in  erster  Linie  Nahrungs-  resp.  QrganeiweiS, 
letzteres  z.  B.  in  Fällen  von  Inanition,  Kachexie,  toxischen  Processen. 

3)  Bei  Beurtheilung  einer  AlloxurkörpergröBe  muss  stets  quan- 
titativ und  qualitativ  das  zerschlagene  EiweiBmaterial  berücksichtigt 
werden.  Selbst  sehr  beträchtliche  absolute  Steigerung  derselben  (bis 
ca.  2,047  g  Harnsäure  nach  Rosenfeld  und  Orgler'^)  bei  annähernd 
gewahrtem  Verhältnis  zum  Gesammtstickstoff  ist  an  und  für  sich 
nicht  pathologisch,  da  sie  eben  in  der  gesteigerten  EiweiBzufuhr 
(ca.  1650  g  Fleisch  in  dem  Falle  von  Rosenfeld  und  Orgler)  ihre 
Erklärung  findet.  In  dem  citirten  Falle  von  Rosenfeld  und 
Orgler  könnte  nur  der  excessive  Fleischkonsum  als  pathologisch 
bezeichnet  werden.  Bei  gemischter  Spitalskost  entspricht  nach 
Freund  einer  Stickstofiausscheidung  von  ca.  13  g  ein  AUoxurkörper- 
werth  von  ca.  0,65  g  (in  Harnsäure  ausgedrückt). 

4]  Pathologisch  ist  eine  relative  Vermehrung,  so  fem  sie  nicht 
durch  die  Art  der  Nahrung  erklärt  erscheint.  Hierbei  können  die 
absoluten  Werthe  selbst  subnormal  sein. 

5)  Relative  i.  e.  pathologische  Vermehrung  kann  bedingt  sein: 

I.  Durch  Vermehrung  jener  Zellen,  unter  deren  Stofiwechsel- 
endprodukten  die  Alloxurkörper  einen  hervorragenden  Platz  ein- 
nehmen, z.  B.  in  Fällen  von  Leukämie,  Cirrhosis  insipidus. 

n.  Durch  schädliche,  meist  toxische  Beeinflussung  von  Organ- 
zellen, der  zufolge  unter  den  Dissimilationsprodukten  die  Alloxur- 
körper (eventuell  auch  neutraler  Schwefel!)  stärker  hervortreten,  z.  B. 
bei  toxischen  Processen,  uratischer  Diathese,  Kachexien,  Inanition, 
Anämie  etc. 


^  Über  Änderungen  im  Zellleben  ete.    Wiener  klin.  Woohensohrift   1897. 
No.  23. 

u  Centralblatt  für  innere  Medioin  1896..  p.  42. 
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SchlieBlich  wilre  auch  die  Möglichkeit  des  Zusammentreffens  von 
I  und  n  hervorzuheben. 

Daas  in  vielen  Fällen,  speciell  auch  bei  febrilen  Affektionen, 
mit  hohen  Leukocytenzahlen  hohe  AUoxurkörperwerthe  einhergehen, 
steht  fest.  Nur  glaube  ich,  darauf  hinweisen  zu  müssen,  dass  eben 
beide  Erscheinungen  einen  einheitlichen  Grund  haben  können,  i.  e. 
gesteigerte  Toxinwirkung,  ohne  desshalb  von  einander  abhängig  zu 
sein.  Gresteigerte  Toxinwirkung  führt  zu  stärkerer  EiweiBzersetzung 
and  80  sekundär  zu  vermehrter  AUoxurkörperbildung. 

Übrigens  wurde  ja  bereits  von  Richter^^  der  Nachweis  erbracht} 
dass  auch  in  Fällen  von  Typhus  und  Pneumonie  ohne  Vermehrung 
der  Leukocyten  im  Blut  die  AUoxurkörper  gesteigert  seien,  dasselbe 
konnte  in  Fällen  von  schweren  pemiciösen  Anämien  ^<^  bei  gleich- 
leitig  bestehender  Leukopexie  von  mir  selbst  nachgewiesen  werden. 

In  dem  vorliegenden  Falle  bestand  eine  Leukocytose  mäßigen 
Grades.  Fortlaufende  Leukocytenzählung  habe  ich  übrigens  nicht 
vorgenommen,  da  ich  denselben  eine  Beweiskraft  für  proportional 
gesteigerte  Leukocytenzerstörung  überhaupt  nicht  zumesse.  Nach 
Tabelle  I  entspricht  einem  N-Durchschnittswerth  von  15,071  g  N  ein 
Alloxurkörperwerth  von  1,110  g  (in  Harnsäure  ausgedrückt).  Es  be- 
steht also  eine  relative  i.  e.  pathologische  Vermehrung  der  AUoxur- 
körper. Das  gegenseitige  Verhältnis  von  Harnsäure  und  Xanthin- 
basen  ist  zu  wechselnd,  als  dass  aus  demselben  irgend  welche  Schlüsse 
gezogen  werden  könnten. 

Die  relative  Vermehrung  der  AUoxurkörper  in  dem  vorliegenden 
FaUe  glaube  ich  in  Beziehung  bringen  zu  müssen  mit  einer  ge- 
änderten Verarbeitung  des  EiweiBmoleküls  von  Seite  der  toxisch  be- 
einflussten  Zellen,  besonders  da  auch  ein  anderes  Symptom  in  die- 
sem Sinne  spricht,  nämlich  die  relative  Vermehrung  des  neutralen 
Schwefels. 

Ammoniak  (NH3). 

Eine  pathologisch  gesteigerte  Ausfuhr  von  NH3  ist  in  dem  vor- 
liegenden FaUe  auch  unter  Zugrundelegung  der  im  Laboratorium  ^^ 
gefundenen  niederen  Normalwerthe  von  0 — 0,4  pro  die  auBer  am 
Tage  maximaler  EiweiBzersetzung  (27. /28.  Oktober)  nicht  zu  kon- 
statiren. 

Es  war  vielleicht  diesbezügUch  nicht  ohne  Wichtigkeit,  dass  der 
Harn  schon  während  der  2  4  stündigen  Sammelzeit  wiederholt  mit 
Chloroform  fest  durchgeschüttelt  wurde.  In  wie  weit  bei  den  in  der 
Litteratur  niedergelegten,  oft  abnorm  hohen  Werthen  von  NH3  nicht 
doch  etwa  eine  beginnende  ammoniakalische  Hamgärung  mit  in  den 
oberen  Schichten  noch  erhaltener  saurer  oder  neutraler  Reaktion  im 
Spiel  war,  entzieht  sich  natürlich  der  nachträglichen  Entscheidung. 


»  Zeitsehrift  fflr  klin.  Medioin  1895. 

^  Publikation  in  Aussieht. 

"  Dr.  Em.  Sehwara,  Wiener  med.  Wochenschrift  1893.  No.  3. 
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Auf  Grund  der  gegenwärtigen  Auffassung  des  NH3  als  Säure- 
indikator ist  in  dem  vorliegenden  Falle  an  eine  wesentlich  gesteigerte 
Säurebildung  nicht  zu  denken.  Auch  unter  Gumlich's^^ Fällen  finden 
sich  solche,  welche  nicht  mit  Erhöhung  der  NHj-Werthe  einher- 
gingen. 

Neutraler  Schwefel  (c). 

Bekanntlich  leiten  sich  die  S- Verbindungen  des  Harns,  bo  fem 
nicht  irgend  welche  S-Präparate  (Flor,  sulfur.,  Ichthyol  etc.)  thera- 
peutisch eingeführt  werden,  ab  von  dem  in  der  Nahrung  zugefuhrten 
S-haltigen  J^weiBmaterial  oder  dem  bei  autophagen  Processen  zer- 
setzten OrganeiweiB. 

Dabei  tritt  der  aus  der  Eiweißzersetzung  sich  ableitende  S  auf: 

a.  in  Form  des  sog.  Sulfatschwefels  (=  a), 

b.  in  Form  des  Ätherschwefels  (=  b)  und 

c.  als  sog.  neutraler  Schwefel  (=c). 

Letzterer  umfasst  eine  Gruppe  organischer  S-Verbindungen  von 
theilweise  noch  nicht  näher  bekannter  Zusammensetzung  (Tauro- 
karbaminsäure,  Rhodankalium ,  Cystin,  unterschwefligsaure  Salee  [?] 
etc.). 

Da  sich  somit  der  neutrale  Schwefel  (c)  eben  so  wie  z.  B.  die 
Sulfatschwefelsäure  (a)  ableitet  von  dem  in  Zerfall  gerathenen  Eiweifi- 
material,  so  wird  man  seine  absolute  GröBe  natürlich  stets  in  Be- 
ziehung bringen  müssen  zur  Quantität  seines  Ursprungsmaterials  i.  e. 
des  in  Zerfall  gerathenen  EiweiBes,  für  welches  wir  einerseits  in  der 
GröBe  der  N-Ausscheidung  im  Harn,  andererseits  aber  auch  in  der 
GröBe  der  Gesammt-SOs-Ausscheidung  (=  Ge)  einen  MaBstab  be- 
sitzen. 

An  und  für  sich  wird  daher  in  Anbetracht  des  Abhängigkeits- 
verhältnisses des  neutralen  Schwefels  vom  GesammteiweiBumsatz  nicht 
die  absolute,  sondern  nur  die  relative  Vermehrung  oder  Verminderung 
in  Bezug  auf  Gesammt-N  als  pathologisch  anzusehen  sein. 

Die  normale  procentuale  AusscheidungsgröBe  des  neutralen 
Schwefels  (nach  Heffter^®  auch  abhängig  von  der  Nahrung)  dürfte 
nach  allerdings  divergirenden  Befunden  doch  unter  20^  liegen. 
22,4^  ist  bereits  ein  Werth,  welchen  Stadthagen  bei  Gystinurie, 
also  zweifellos  pathologisch  gesteigerter  Ausscheidung  von  neutralem 
Schwefel  erhob. 

Nach  Freund  gestalten  sich  bei  gemischter  Kost  die  Ausschei- 
dungsverhältnisse folgendermaBen: 

N  ca.  13  g 
Sulfatschwefelsäure  (a)  2,2  g 
Ätherschwefelsäure  (b)  ^1^  S 
Neutraler  Schwefel  (c)  0,2  g 
Gesammtr^Os  (Ge)                  2,4  g. 

tt  1.0. 

»  Heffter,  Aussoheidung  des  S  im  Harn.  Pflflger^s  Arohiv  Bd.  XXXVII^ 
p.  467. 
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Die  bereits  sichergestellten  Befunde  Ton  Vermehrung  des  neu- 
tralen Schwefels  scheinen  mir  Ton  2  leitenden  Gesichtspunkten  aus 
einer  übersiehtlichen  Zusammenfassung  zugänglich. 

Wir  hätten,  meiner  Auffassung  zufolge,  im  Wesentlichen  2  Ka- 
tegorien Ton  Fällen  zu  unterscheiden: 

I.  Fälle,  in  welchen  der  ZeUstaat  des  Organismus  i.  B.  durch 
toxische  Beeinflussung,  mangelhafte  Ernährung  in  seiner  Lebens- 
energie geschädigt  erscheint  und  als  Ausfluss  der  Protoplasmaschädi- 
gung  das  EiweiBmolekül  der  Nahrung  oder  OrganeiweiB  in  geänderter 
Weise  aerschlagen  wird,  ein  Vorgang,  für  den  ich  die  Bezeichnung 
»AUophagie«  vorgeschlagen  habe><>. 

Als  Paradigmata  dieser  Gruppe  wären  anzuführen: 

Schwere  Pneumonie  nach  £.  Salkowski  (Steigerung  des  neu- 
tralen Schwefels  bis  25^). 

Vorliegende  Beobachtung  (Steigerung  bis  30^  in  einem  Falle 
von  miliarer  Aktinomykose). 

Chloroformnarkose  mit  toxischer  Eiweißzersetzung  nach  Käst 
und  Mester'^  (Zunahme  des  neutralen  Schwefels  bis  30)1^). 

Interne  Verabreichung  von  Chloroformwasser  nach  Salkowski. 

Chloralhydrat  und  Amylenhydrateinwirkung  auf  den  Hunde- 
organismus^. 

Schwere  perniciöse  Anämien  ^^  (eigene  Beobachtung,  Steigerung 
des  neutralen  Schwefels  bis  47^). 

In  so  fern  die  abnorm  geringe  Oxyhämoglobinmenge  in  Fällen 
pemiciöser  Anämien  Herabsetzung  eines  physiologischen  Zellstimulans 
bedeuten  könnte,  scheint  mir  der  Übergang  gegeben  zur  Inanition, 
bei  welcher  die  Zellen  des  normalerweise  durch  die  Nahrung  ver- 
ursachten Reizes  entbehren  (Vermehrung  des  neutralen  Schwefels 
beobachtet  von  Fr.  Müller^^  und  Cetti,  J.  Munk  bei  hungernden 
Katsen,  Heffter  bei  hungernden  Hunden). 

Cystinurie  (?)  (neutraler  Schwefel  22,4^  nach  Stadthagen). 

Ob  es  sich  hierbei  nicht  doch  um  hereditär  bedingte  intracelluläre 
AUophagie  und  nicht  um  infektiöse  Momente  handle,  scheint  sich 
mir  vor  der  Hand  der  Entscheidung  zu  entziehen  2^. 

»  1.  0. 

21  Käst  und  liest  er.  Ober  StoffweehseUtOrungen  naoh  lasgdauernder 
Chbrofommarkose.    Zeitsohrift  für  klin.  Medioin  Bd.  XYIII.  Hft.  6/6.  p.  469. 

^  Fr.  Harnaok  und  J.  Remertz,  Fortsehritte  der  Medicin  Bd.  XI.  No.  7. 
p.  265—270. 

^  Auch  bei  der  von  Lupine  gefundenen  leichten  Vermehrung  des  neutralen 
Schwefels  bei  Fb-Vergiftung  könnte  die  begleitende  Anämie  eine  Rolle  spielen; 
übrigens  wftre  auch  direkte  toxische  Zellbeeinflusaang  möglich. 

^  Fr.  Malier,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1887.  p.43. 

^  Die  von  SLen-Tanigutl  hervorgehobene  Zunahme  des  neutralen  S  bei 
Zofuhr  Yon  Alkalien  möchte  ich  zurackfahren  auf  günstigere  Ausschiremmungs- 
Terhiltnisse.  Ein  tiefgreifender  Einfluss  der  Alkalien  auf  intraoellul&re  Zer- 
•etxungSYorgänge  erscheint  mir  unwahrscheinlich. 

A.  Panolsky  und  W.  Cruszewitseh  (Maly's  Thierchemie  Bd.  XXTTT. 
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Kategorie  I  würde  somit  durchwegs  Fälle  enthalten,  in  welchen 
die  Vermehrung  des  neutralen  Schwefels  zurückzuführen  wäre  auf 
intracelluläre  Eiweißallophagie. 

Von  dieser  Gruppe  scharf  getrennt  durch  ihren  total  verschieden 
ätiologischen  Ursprung  ständen 

II.  Fälle,  in  welchen  die  de  norma  für  den  neutralen  Schwefel 
des  Harns  verloren  gehenden,  weil  durch  die  Fäces  ausgeschiedenen 
Mengen  von  Taurin  in  Folge  Verlegung  des  Duct.  choledochus  im 
Organismus  erhalten  bleiben  und  gleichzeitig  eine  Resorption  aus 
dem  Gallensäurend^pöt  der  Leber  stattfindet,  i.  e.  in  Fällen  von  to- 
talem oder  partiellem  Verschluss  des  Duct.  choledochus  oder  größerer 
Gallenwege  2*. 

Nach  Tab.  I  ergeben  sich  als  procentuale  AusscheidungsgröBen 
der  Reihe  nach  28^,  23)|^,  30^,  28 ji^,  26)^,  ilßi,  also  durch- 
schnittlich 2b  ^. 

Über  die  Zugehörigkeit  des  vorliegenden  Falles  scheint  mir  ein 
Zweifel  nicht  zulässig.  Gallenstauung  ist  mit  Sicherheit  auszu- 
schließen (kein  Gallenfarbstoff,  kein  Urobilin!).  Zudem  ist  das  Ver- 
hältnis des  oxydirten  Schwefels  (a  -j-  b]  zur  Gesammtschwefelsäure  (Gej 
zu  Ungunsten  des  ersteren  verändert,  so  dass  also  an  ein  bloßes 
Hinzukommen  von  neutralem  Schwefel  zu  den  normalen  S-haltigen 
Eiweißabbauprodukten  in  Folge  Gallenresorption  schon  desshalb  allein 
nicht  gedacht  werden  könnte. 

Es  handelt  sich  also  um  einen  zu  Kategorie  I  gehörigen  Fall, 
um  Eiweißallophagie  in  Folge  toxischer  Schädigung  des  Zellproto- 
plasmas. 

Nach  meinen  eigenen  Befunden  findet  sich  relative  Vermehrung 
des  neutralen  Schwefels  neben  gleichsinniger  Änderung  in  der  AUoxur- 
körperausscheidung  auch  bei  schweren  pemiciösen  Anämien.  Der 
vorliegende  chloranämische  Zustand  scheint  mir  jedoch  wegen  seiner 
relativen  Geringfügigkeit  zur  Erklärung  der  hochgradigen  AUophagie 
nicht  ausreichend,  wenn  ich  auch  nicht  leugnen  will,  dass  es  sich 
mit  der  jedenfalls  im  Vordergrund  stehenden  toxischen  Schädigung 
des  Zellprotoplasmas  im  Sinne  2  gleichgerichteter  Komponenten  zu 
einer  Resultirenden  vereinigt. 

Die  Wichtigkeit  meines  Gesichtspunktes  scheint  mir  darin  ge- 
legen, dass  das  Auftreten  von  Vermehrung  des  neutralen  Schwefels 
resp.   der  Alloxurkörper  in  einer  Reihe  von  scheinbar  und  in  toto 

p.  427)  konnten  bei  Verabreichung  von  5  g  Natr.  bioarb.  pro  die  eine  Veränderung 
in  der  Aussoheidung  des  neutralen  Schwefels  nicht  konstatiren. 

Dagegen  beobachtete  G.  Ja  wein  (Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXIl* 
p.  43 — 59)  unter  Verabreichung  von  oitronensaurem  Natrium  Vermehrung  des  neu- 
tralen Schwefels  bis  24,94X  der  Gesammtschwefelsäure ;  Menge  des  sauren  Schwefels 
in  demselben  Verhältnis  vermindert,  Gesammtschwefelsäureausscheidung  nicht  ver- 
ändert. So;li(e  sich  dieser  Befund  bestätigen,  so  wären  allerdings  auch  die  Fälle 
mit  rela^lter.  Vermehrung  des  neutralen  Schwefels  der  Kategorie  I  eihsureihen. 

ae  L6pi'ne:  und  Flavord,  Revue  de  m6d.  1881.  p.  27—911.  —  R.  Schmidt, 
Zur  Stöffweohselpathologie  bei  lot.  cat 
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auch  wirkliob  gans  düFerenter  Processei  wie  z.  B.  Infektionskrank- 
heiten, Ghloroformnarkose,  pemiciöee  Anämien,  Inanition  auf  ein 
gemeinsames  Moment  i.  e.  Protoplasmaschädigung  im  Allgemeinen 
zurückgeführt  wird.  Indem  dieses  Moment  im  Quellgebiet  patho- 
logischer ÄuBerungen  liegt ,  ist  erklärlich,  dass  trotz  Differenz  der 
GrrundnrBachen  und  differenter  makroskopischer  ÄuBerung  der  patho- 
logischen Zustände  das  Symptom  der  relativen  Vermehrung  des  neu- 
tralen Schwefels  resp.  der  AUoxurkörper  gemeinsam  ist. 

Hiermit  soll  jedoch  nicht  behauptet  werden,  dass  in  Fällen,  in 
welchen  Vermehrung  des  neutralen  Schwefels  und  der  AUoxurkörper 
gemeinsam  ist,  also  z.  B.  bei  pemiciösen  Anämien  und  in  dem  vor- 
liegenden Falle  von  miliarer  Aktinomykose,  die  Protoplasmaände- 
mngen  ToUkommen  identische  sind. 

Nur  in  einem  Theil  ihrer  pathologisch  gestörten  Funktionen 
stimmen  sie  mit  einander  überein.  Kleines  auf  OroBes  übertragen: 
2  Organismen  zeigen  gleiche  Temperaturerhöhung,  bei  dem  einen  ist 
es  aber  Ausdruck  eines  tuberkulösen  Processes,  bei  dem  anderen 
postmortale  Temperatursteigerung. 

Geometrisch  gedacht:  Es  handelt  sich  um  2  Kreise,  welche  sich 
nicht  decken,  sondern  nur  einen  Theil  ihres  Flächenraumes  gemein- 
sam haben. 

Die  gleichsinnige  Änderung  in  der  Ausscheidung  des  neutralen 
Schwefels  einerseits,  der  AUoxurkörper  andererseits  in  Fällen  von 
pemiciösen  Anämien  und  febrilen  Processen  scheint  mir  desshalb 
einer  erhöhten  Aufmerksamkeit  werth,  da  sie  den  Gedanken  an  eine 
gemeinsame  XJrsprungsquelle  beider  unter  den  Abbauprodukten  des 
EiweiBmoleküls  aufkommen  lässt. 

Die  nach  Tabelle  I  ersichtliche  Steigerung  in  der  absoluten 
AosscheidungsgröBe  des  neutralen  Schwefels  am  27./28.  Oktober  bei 
maximaler  EiweiBzersetzung  bedarf  nach  dem  früher  Gesagten  keiner 
näheren  Erklärung.  Befremden  könnte  der  am  letzten  Versuchstage 
(31.  Oktober  bis  1.  November)  gefundene,  im  Vergleich  zu  den  vor- 
hergehenden etwas  niedrige,  aber  noch  immer  relativ  erhöhte  Werth 
von  c,  der  eine  Störung  des  Verhältnisses  N:c  herbeifuhrt.  Un- 
regelmäBigkeiten  in  der  Ausscheidung  des  neutralen  Schwefels  sind 
übrigens  eine  bekannte  Erscheinung '7.  Ich  vermuthe  mit  Rüde nko 
den  Grund  dieser  Thatsache  in  einer  der  endgültigen  Elimination 
oxganischer  S-haltiger  Abbauprodukte  (=  Komponenten  des  neutralen 
Schwefels)  vorhergehenden  Einschaltung  des  Gallenkreislaufes. 

In  einer  dieser  vorausgehenden  Arbeit ^^  bin  ich  bereits  durch 
Anschauung  dahin  gelangt,  dass  die  Leberzelle  nicht  aus  Rohmaterial 
etwa  entsprechend  ihrem  jeweiligen  Irritations-  oder  Depressions- 
lustand  Taurocholsäure  bildet,  sondern  dass  sie  hierbei^ 

>7Rttdenko,Lo.  —  Presoh,  Über  das  Verhalten 
niinue.    Virohow'e  Arohiv  Bd.  GXIX.  p.  148. 

>>R.  Schmidt,  Zur  Stoffwechselpathologie  des 
Pantoholie.    Cf.  dieses  Oenttalblatt  1898.  No.  5. 
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sei  von  der  Quantität  des  pro  die  anderweitig  gebildeten  cystinartigen 
Desafleimilationsmaterials,  das  ihr,  zur  Ausscheidung  bestimnit,  als 
Quelle  für  Taurocholsäurebildung  dient. 

Die  Gesammt-SOs  (a  +  b  +  c)  folgt  der  Kurre  des  N,  als 
Beweis  für  die  Herkunft  desselben  aus  S-reichem  Organmaterial 
(Eiweiß). 

Die  Ätherschwefelsäuren  (b)  zeigen  keine  pathologische  Er- 
höhung; es  kommt  demnach  bei  der  intracellulären  EiweiBverdauuiig 
in  dem  vorliegenden  Falle  wenigstens  quoad  Bildung  aromatischer 
Produkte  nicht  zu  Zersetzungsvorgängen,  welche  analog  zu  setcen 
wären  den  extracellulär,  im  Darm  am  EiweiBmolekul  sich  abspielen* 
den  Processen.  Bei  einer  der  ZersetzungsgröBe  von  21,176  g  N 
(27./28.  Oktober]  entsprechenden  Einfuhrmenge  von  EiweiB  in  den 
Darm  wäre  unter  den  vorliegenden  Bedingungen  (Mangel  von  Diar- 
rhöen) zweifellos  eine  die  gefundene  Zahl  für  b  (=:  0,152  g  SO9)  weit 
übersteigende  GröBe  zu  konstatiren  gewesen.  Bisher  lagen  Betreffs 
febril-autophager  Processe  nur  Befunde  von  Jaff6>®  vor,  die  sich 
jedoch  nur  auflndikan  beziehen,  so  wie  von  Haidan  e*^  Letzterer 
findet  bei  Diphtherie  keine  Vermehrung  der  Ätherschwefelsäuren. 

Gesammt-P^Os  zeigt  im  Verhältnis  zu  den  N-Werthen  keine 
pathologisch  verwerthbare  Abweichung  von  der  Norm.  Am  27.  bis 
28.  Oktober,  dem  Tage  höchster  AUoxurkörperausscheidung  von 
1,401  g  (in  Harnsäure  ausgedrückt)  entspricht  der  auffallenden  Stei- 
gerung der  Gesammt-SO;!  keine  Vermehrung  der  P2O5.  Bekanntlich 
ist  bei  Zufuhr  von  Nuclei'n  auch  bei  dadurch  bewirkter  minimaler 
Alloxurkörpersteigerung  schon  eine  beträchtliche  Vermehrung  der 
P205-Au88cheidung  im  Harn  zu  konstatiren!  Da  nach  dem  Sedi- 
mentbefund schwere  Nierenveränderungen  (wogegen  auch  die  gute 
Hamsäureausscheidung  spricht!)  nicht  vorliegen,  ist  an  eine  Behin- 
derung der  Ausfuhr  phosphorsaurer  Salze  kaum  zu  denken. 

Erdphosphate. 

Das  Verhältnis  derselben  zu  den  Alkaliphosphaten  erscheint  in 
eben  derselben  Weise  zu  Ungunsten  der  ersteren  verschoben,  wie  ich 
es  in  Fällen  von  schweren  Anämien  zu  konstatiren  in  der  Lage  war. 
Ich  habe  für  diese  Fälle  angenommen,  dass  es  sich  um  Verände- 
rungen im  Erdalkalienstoffwechsel  handle,  hervorgerufen  durch  den 
entzündlich  hyperämischen  Knochenmarksprocess.  In  wie  fem  sich 
in  dem  vorliegenden  Falle  rein  anämische  und  toxische  Knochen- 
marksreizung kombiniren  und  zur  Veränderung  im  Harnbild  fuhren, 
scheint  mir  vor  der  Hand  einer  Entscheidung  nicht  zugänglich. 

Die  Chloride  zeigen  niedere  Werthe,  theilweise  wohl  in  Folge 
der  verminderten  ClNa-Zufuhr. 

Hiermit  bin  ich  am  Ende  angelangt  in  der  Besprechung  jener 
stoffwechselpathologischen  Veränderungen  im  Harnbild,  wie  sie  sieb 

»  Virohow'a  Archiv  1877.  Bd.  LXX.  p.  95. 

M  Maly's  Jahresbericht  fQr  Thierohemie  Bd.  XIX.  p.  424. 
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bei  wiederholten,  ausführlichen  Harnanalysen  in  dem  der  Arbeit  zu 
Grrunde  gel^;ten  Falle  von  miliarer  Aktinomykose  ergaben.  Ich 
legte  der  Erklärung  derselben  eine  biologische  Auffassung  xu  Grunde, 
indem  ich  besonders  in  der  Vermehrung  der  Alloxurkörper  und  des 
neutralen  Schwefels  in  dem  vorliegenden  Falle  den  Ausdruck  einer 
schweren  Protoplasmaschädigung  mit  sekundär  geänderter  Eiweiß- 
zersetsong  (Allophagie)  erblicke.  Ich  habe  andererseits  darauf  hin- 
gewiesen, dass  nach  meinen  eigenen  Beobachtungen  auch  bei  schweren 
pemicioeen  Anämien  dieselbe  Veränderung  im  Harnbild  quoad  Al- 
loxurkörper und  neutralen  Schwefel  lu  konstatiren  sei.  Bei  der 
Differenz  der  Krankheitsbilder  in  toto  (Infektionskrankheit  und  per- 
niciose  Anämie)  schien  es  mir  lur  Erklärung  der  gemeinsamen  Sym- 
ptome im  Harnbild  nöthig,  zurückzugehen  bis  in  das  Quellgebiet 
pathologischer  Erscheinung  i.  e.  das  Zellleben.  Hier  könnte  eine, 
wenn  auch  nicht  kongruente,  so  doch  in  einem  Theil  der  Flächen- 
ausdehnung sich  deekends  pathologische  Störung  als  Ursache  der 
EiweiBallophagie  angeseheü  werden. 

Die  nicht  vereinzelt  dastehende  Kombination  von  gleichzeitiger 
Vermehrung  der  AUoxurkdrper  und  des  neutralen  Schwefels  schien 
mir  den  Gedanken  an  eine  gemeinsame  Ursprungsquelle  beider  unter 
den  Abbauprodukten  des  EtweiBmoleküls  nahezulegen. 

Die  thatsächlichen  Befilnde  ergaben  in  dem  zu  Grunde  gelegten 
Falle: 

1)  Keine  wesentlichen  Abweichungen  in  Acidität  und  Alkalescenz. 

2)  Trota  lang  bestehenden  Fiebers  keine  dauernde  Einschränkung 
der  EiweiBautophagie. 

3)  Tendenz  zu  verringerter  procentualer  Harnstoffausscheidung. 

4)  Parallelgehen  der  Alloxurkörperausscheidung  mit  der  N-Kurve. 

5)  Schwankendes  Verhältnis  zwischen  Harnsäure  und  Xanthin- 
basen. 

6]  NHß-Ausscheidung  nicht  pathologisch  erhöht. 

7)  Gesammt-SOa- Ausscheidung  entsprechend  der  N-Kurve. 

8)  Ätherschwefelsäuren  nicht  vermehrt. 

9)  Neutraler  Schwefel  in  Procent  c  Gesammt-SO,  (Ge)  als  Durch- 
schnitt von  6  Werthen  2b ^. 

10)  P3O5- Ausscheidung  in  toto  durch  Harn  nicht  wesentlich 
alterirt. 

11)  Erdphosphate  vermindert  gegenüber  den  Alkaliphosphaten. 

12)  Chlorausscheidung  unter  der  Norm. 


1.  E.  Orunmaoh.     Über  die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen 
fflr  die  innere  Medicin. 

(Therapeutische  Monatshefte  1897.  No.  1.) 
G.  zeigt  an  einer  Heihe  von  Beispielen,   dass  die  Untersuchung 
mit  Röntgenstrahlen  auch  für  die  innere  Medicin  große  Bedeutung  hat. 
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So  konnte  er  Verengerung  der  Trachea,  Tumoren  der  Lunge,  Er- 
weiterung der  Lungengrenxen  leicht  erkennen.  Für  die  Hersunter- 
Buchung  ist  die  neue  Methode  von  besonderem  Werth  für  die  Er- 
kennung von  Erweiterung  der  auftteigenden  Aorta,  zur  sicheren  Fest^ 
Stellung  der  G^öBe  des  Hersens  da,  wo  dies  sonst  wegen  Emphysem 
unmöglich  ist,  oder  wo  Vergrößerung  yorgetäusoht  werden  kann  (die 
scheinbare  VergröBerung  nach  rechts  erwies  sich  bei  4  Fällen  von 
Chlorose  als  vorgetäuscht  durch  Drehung  des  Herzens  in  Folge  Hoch- 
stands des  Zwerchfells),  schließlich  zur  genauen  Beobachtung  der 
Schlagfolge  des  Herzens  bei  unregelmäBiger  Aktion ;  so  konnte  öfters 
der  Einfluss  der  Digitalis  auf  die  Schlagfolge  viel  deutlicher  gezeigt 
werden  als  mittels  der  anderen  Methoden. 

D.  Gerhardl  (Straßburg  i/E.). 

2.  W.  Cowl.     Eine  Verbesserung  im  ROntgenverfahren. 

(Deutsche  med.  Woohenschrift  1897.  No.  17.) 
Die  Verbesserung  besteht  darin,  dass  die  photographischen 
Platten  mit  einer  bedeutend  dickeren  Schicht  von  Bromsilbergelatine 
begossen  werden.  Verf.  kam  auf  diesen  Gedanken  durch  die  That- 
sache,  dass  die  Röntgenstrahlen  im  Gegensatz  zu  gewöhnlichen 
Lichtstrahlen  fast  ungeschwächt  durch  die  Bromsilbergelatine  hin- 
durch gehen,  so  dass  also  nicht  nur  die  oberflächlichen  Schichten 
der  letzteren,  sondern  auch  die  tieferen  in  gleicher  Weise  beeinflusst 
werden  müssen.  Praktische  Versuche  nach  dieser  Richtung  hin  er- 
gaben in  der  That  (bei  der  Bilderentwicklung  nach  dem  Ver&hren 
von  Meydenbauer,  der  sogenannten  Standentwicklung)  Röntgen- 
bilder von  bedeutend  überlegener  Schärfe  gegenüber  denen  von  ge- 
wöhnlichen Platten,  bei  derselben  und  bei  kürzerer  Bestrahlungsdauer. 

Ed.  Belehmana  (Elberfeld). 

3.  A.  Hoflänann.     Beitrag  zur  Verwendung  der  Röntgen- 

strahlen in  der  inneren  Medicin. 

(Deutsche  med.  Woohenschrift  1897.  No.  50.) 
Der  Umstand,  dass  die  Röntgenbilder  keine  Beziehungen  der 
gefundenen  kranken  Stellen  zu  den  bekannten  Orientirungslinien 
resp.  -punkten  erkennen  lassen,  vermindert  den  Werth  des  Ver- 
fahrens besonders  für  die  innere  Medicin  nicht  nur  in  dem  einzelnen 
Falle,  sondern  auch  in  dem  Sinn,  dass  eine  Ausbildung  desselben 
zu  einer  systematischen  Untersuchungsmethode  erschwert  wird.  Die 
Behelfe,  durch  welche  man  versucht  hat,  diesen  Übelstand  auszu- 
schalten, haben  sich  nicht  als  zuverlässig  erwiesen.  Viel  mehr  Er- 
folg verspricht  die  Versuchsanordnung,  die  der  Verf.  beschreibt.  Sie 
besteht  darin,  dass  ein  an  einem  groBen  Stativ  befindlicher  Rahmen 
zwischen  den  gleichfalls  zu  fixirenden  Leuchtschirm  und  den  Unter- 
suchten eingeschaltet  wird;  in  diesem  Rahmen  befinden  sich  je  3—5 
horizontale  und  vertikale  Drähte,  die  beliebig  verschieblich  sind. 
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Man  kann  diese  Anordnung  nun  zunächst  in  der  Art  anwenden, 
dass  man  wahrend  der  Durchleuchtung  mittels  der  Drähte  bestimmte, 
im  Bilde  sichtbare  Punkte  oder  Linien  markirt,  deren  Distanzen 
nachher  leicht  und  genau  gemessen  werden  können.  Andererseits 
kann  man,  bevor  man  durchleuchtet,  bestimmte  Punkte  oder  Linien 
des  Körpers  mittels  der  Drähte  markiren,  um  dann  die  räumlichen 
Besiehungen  des  Herzschattens,  der  Zwerchfellbewegungen  etc.  be- 
obachten und  zahlenmäßig  ausdrücken  zu  können.  Auch  kann  man 
auf  diese  Weise  leicht  die  Ergebnisse  der  Durchleuchtung  mit  denen 
der  Perkussion  vergleichen,  femer  auch  vergleichende  Messungen  bei 
derselben  Person  zu  verschiedenen  Zeiten  des  Krankheitsverlaufes 
vornehmen.  So  erscheint  die  vom  Verf.  angegebene  Neuerung  für 
die  Anwendung  des  Böntgenverfahrens  im  Bereich  der  inneren  Me- 
dicin  recht  verheifiungsvoll.  Ephraim  (Breslau). 

4.  J.  Boas  und  M.  Levy-Dom.    Zur  Diagnostik  von  Magen- 
und  Darmkrankheiten  mittels  Röntgenstrahlen. 

(Deutsehe  med.  Wochensohrift  1898.  No.  2.) 
Verjf.  lassen  Gtelatinekapseln  schlucken,  die  mit  einem  für 
Köntgenstrahlen  undurchlässigen  Körper  (reinem  Wismuth]  gefüllt 
und  mit  einer  im  Magen  und  Darm  unlöslichen  Substanz  (Gelluloid) 
überaogen  sind.  Derartige  Kapseln  sind  bei  nicht  zu  dicken  Per- 
sonen bereits  auf  dem  Influorescenzschirm  deutlich  zu  sehen;  und 
so  lässt  sich  ihre  Wanderung  durch  den  Magen-Darmkanal  mittels 
wiederholter  Untersuchungen  verfolgen.  Auf  diese  Weise  lassen  sich 
zunächst  Stenosen  erkennen,  und  zwar  dadurch,  dass  die  Kapsel  sehr 
lange  Zeit  an  einer  Stelle  liegen  bleibt,  femer  Lageveränderungen 
einzelner  Dickdannabschnitte,  die  bei  der  Diagnostik  oft  zu  ver- 
hängnisvollen Täuschungen  fuhren.  Auch  dürfte  die  Methode  ge- 
statten, den  Einfluss  von  Medikamenten  (Abführmitteln,  Opiaten  etc.) 
auf  die  Magen-  und  Darmmotilität  zu  studiren.  So  erscheint  das 
Yerfiihren  der  Verff.  in  mannigfacher  Beziehung  eine  Bereicherung 
unserer  Untersuchungsmethoden  darzustellen.        Epkratm  (Breslau). 


5.  H.  C.  Thomson«     The   Roentgen    rays  in  medical  dia- 

gnosis. 

(Lancet  1897.  September  18.) 
3  Fälle  von  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  und  ein  Fall  von 
Neoplasma  der  linken  Brustseite  mit  Verdrängung  des  Herzens:  die 
beigegebenen  Skizzen  skiagraphischer  Aufnahmen  zeigen,  wie  die 
klinische  Diagnose  durch  das  Röntgen 'sehe  Verfahren  unterstützt 
wurde.  F.  Beiehe  (Hamburg). 
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6.  OiloluiBt.     A  base  of  dermatitis  due  to  the  X-rays. 

(Johns  Hopkins  Hospital  Bulletin  1897.  Februar.) 

7.  Derselbe.      Additional  cases   of   dermatitis   due  to    the 

X-rays. 

abid.  Mars.) 

G.  giebt  zunächst  eine  reichhaltige  tabellarische  Zusammenstellung 
der  bisher  beobachteten  Hautentzündungen  in  Folge  von  Röntgen- 
strahlen. —  Der  hier  berichtete  Fall  betraf  einen  Demonstrator  von 
Rontgenapparaten,  der  seinen  Arm  monatelang  taglich  den  X-Strahlen 
ausgesetzt  hatte.  Es  zeigte  sich  zuerst  Röthung  und  Ödem  ohne 
Schmerz,  dann  fing  der  Arm  aber  an  so  heftig  zu  schmerzen,  dass 
er  nicht  mehr  gebraucht  werden  konnte.  Die  Haut  wurde  tiefbraun 
und  stieB  sich  in  groBen  Fetzen  ab.  Die  Gelenke  waren  völlig  un- 
beweglich. An  einzelnen  Fingergliedem  wurde  eine  Periostitis  durch 
Röntgenaufnahme  entdeckt.  Die  Affektion  heilte  völlig  aus.  —  Drei 
ausgezeichnete  Photographien  sind  der  Mittheilung  beigegeben. 

n.  Enthält  noch  5  weitere  der  Litteratur  entnommene  Fälle. 

Gampreeht  (Jena). 

8.  O.  Apostoli.  Sur  un  cas  tres  grave  de  dermatite,  cons^cutive 
ä  deux  applications  de  rayons  X.    Pathogönie  et  traitement. 

(Gas.  des  h6pitaux  1S97.  No.  73.) 
Aus  dem  mitgetheilten  Falle  zieht  A.  folgende  Schlüsse:  Unter 
gewissen  Umständen  kann  die  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  eine 
mehr  oder  weniger  schwere  Dermatitis  hervorrufen,  charakterisirt 
durch  ein  einfaches  Erythem  oder  durch  eine  mehr  oder  weniger 
tiefe  Verschorfung,  welche  die  Haut  bis  in  das  subkutane  Zellgewebe 
hinein  in  Mitleidenschaft  ziehen  kann.  Die  Dermatitis,  verschieden 
nach  ihrem  Sitz  (Haut,  Nägel,  Haare],  verschieden  in  der  Ausdeh- 
nung nach  der  Konstitution  des  Individuums,  ist  unter  mehreren  Ge- 
sichtspunkten mit  einer  gewöhnlichen  elektrischen  Verbrennung  zu 
vergleichen  und  zeigt  wie  diese  die  gleichen,  allgemeinen  Erschei- 
nungen der  Asepsis,  der  Apyrexie,  der  langsamen  Rückbildung  und 
der  fast  gleichen  Intensität  der  Ausdehnung.  Die  Dermatitis  ist 
immer  die  Folge  eines  Fehlers  im  operativen  Vorgehen,  vor  Allem 
einer  zu  starken  Annäherung  der  Haut  an  die  Crook'sche  Röhre 
bei  zu  langer  Dauer  einer  einzigen  Sitzung  oder  bei  zu  zahlreichen 
Sitzungen.  Zur  Behandlung  schlägt  A.  den  elektrischen  Strom  nach 
folgenden  Indikationen  vor:  Der  einfache  statische  Strom  beschleunigt 
die  Rückbildung  und  Vernarbung  der  Ulcera;  die  polare  Anwendung 
des  galvanischen  Stromes  oder  besser  des  sinusoidalen  beschleunigt 
den  Zerfall  des  Schorfes  und  begünstigt  so  die  spätere  topisch- 
trophische  Wirkung  des  statischen  Stromes;  die  allgemeine  Wirkung 
eines  Wechselstromes  von  hoher  Frequenz  und  Spannung  (d'Arsonval) 
erhebt  den  allgemeinen  Ernährungskoefficienten,  gilt  der  Körper- 
ökonomie als  Kraft-  und  Vitalitätsquelle,      y.  Bolteastera  (Br«m«ii). 


CeDtralbUtt  fOr  innere  Medidn.     No.  8.  207 

9.  G.Seguy  et  F.  Quenisset.     Action  des  rayonsX  sur  le 

coeur. 

(Comptes  read.  1897.  No.  14.) 
Die  Yerff.  haben  an  sich  aelbst  und  anderen  nach  längerer 
Röntgendurchleuchtung  eigenthumliche  Herzpalpitationen  mit  allge- 
meiner Unruhe  beobachtet.  Der  eine  ihrer  Pat.,  der  zu  therapeu- 
tischen Zwecken  längere  Zeit  mit  X-Strahlen  behandelt  wurde,  bekam 
suerst  ein  starkes  Oppressionsgefiihl,  dann  heftiges  Herzklopfen  und 
schlieBlich  eine  derartige  unerträgliche  und  gefahrliche  Arhythmie, 
daaa  zur  weiteren  Behandlung  des  Pat.  eine  dicke  Metallplatte  auf 
die  Herzgegend  gelegt  werden  musste,  wonach  der  Zustand  sich 
besserte.  Wenzel  (Magdeburg). 

Therapie. 

10.  Karfunkel.     Beiträge  zur  Kataphorese. 

(Arehiy  fOr  Dermatologie  u.  Syphilis  Bd.  XLI.  Hft.  1.) 
Die  Kataphoresep  die  F&higkeit  des  konstanten  Stromes,  Flüssigkeiten  Tom 
positiTen  sum  negatiTen  Pol  durch  feuehte  porOse  Boheidew&nde  mit  kapillaren 
Räumen  hindurehsafQhren ,  ist  am  Thier*  und  MensehenkOrper  sohon  Ton  yielen 
Autoren  mit  den  yersohiedensten  Mitteln  und  mit  weohielndem  Erfolg  yersueht, 
hat  jedooh  bisher  in  der  Therapie  noch  keine  ausgedehnte  Anwendong  finden 
können. 

Verf.  imtersog  diese  Versuche  einer  Nachprüfung.  Er  benutate  du  Bois* 
Zaleitungsröhren,  in  die  Pfropfe  plastischen,  mit  dem  Medikament  yermengten 
Thons  Ton  10 — 15  mm  Durchmesser  eingefügt  waren,  die  dann  als  Elektroden  dem 
Körper  aufgesetit  wurden.  Die  Stromst&rke  betrug  5—20  Milliamperes;  die  Ap- 
plikationsseit  bis  su  1  Stunde.  Die  Versuche  mit  Strychnin,  Lithium  carbonicum, 
Chinin,  Apomorphin  und  Jodkalium  gelangen,  während  Kontrollversuche,  alleinige 
Anwendung  des  Stromes,  Auflegen  mit  dem  Medikament  durchtränkter  Lftppchen 
oder  Aufpinseln  der  Lösung,  vollständig  negativ  ausfielen.  Den  Hauptfaktor  für 
das  Gelingen  seiner  Versuche  sieht  Verf.  m  der  Berücksichtigung  der  yon  du  Bois 
und  M unk  sichergestallten  Thatsaehe,  dass  die  Geschwindigkeit  der  Flüssigkeits- 
fortführung mit  der  Zeit  so  abnimmt,  dass  eine  Weile  nach  Stromschluss  (gegen 
10  Minuten)  nur  noch  eine  sehr  geringe  Menge  Flüsrigkeit  in  den  Körper  eintritt, 
und  jede  Oberleitung  schließlich  gans  aufhört.  Dem  entsprechend  yersah  Verf. 
beide  Elektroden  mit  dem  Medikament  und  wechselte  alle  5  Minuten  die  Stromes- 
richtung.  Ließen  sich  die  eingeführten  Stoffe  im  Harn  oder  an  ihrer  Wirkung 
naehweisen,  so  gelang  auch  der  mikroskopiiehe  Nachweis,  indem  Argentaminlösung 
kataphorisdi  bis  sum  Bete  Malpighi  eingedrungen  war,  während  einfaches  Auf- 
pinseln nur  oberflächliche  Imprägnation  bewirkt  hatte. 

Eine  praktische  Verwerthung  sur  Ersielung  allgemeiner  Wirkung  yon  Medi- 
kamenten wird  die  Kataphorese  wohl  kaum  finden,  da  yiele  andere  bequemere 
Kinyerleibungsmethoden  su  Gebote  stehen.  Wohl  aber  könnte  man  das  Verfahren 
versuchen,  um  lokale  Anästhesie  mit  Cocain  su  eraeugen,  so  wie  bei  der  Behand- 
lung yon  Hautkrankheiten,  besonders  solcher  auf  parasitärer  Grundlage.  Besorcin, 
Ichtiiyol,  Sublimat,  Hydrarg.  cyanat.  etc.  sind  hier  geeignete  Mittel.  Eine  Vor- 
bedingung ist,  dass  die  betreffende  Lösung  den  Strom  weit  besser  leitet,  als  die 
einer  ca.  Ofi^igen  Koehsalslösung  entsprechende  Gewebsflüssigkeit,  eine  Eigenschaft, 
die  sich  durch  Zufügen  yon  Säuren,  sauren  oder  basischen  Salsen  erreichen  lässt. 
Man  bediene  sich  der  genannten  Thonelektroden,  Kahn*8cher  Saug^lektroden, 
bei  denen  ein  mit  Flüssigkeit  su  füllender  Glascylinder  yon  einem  durch  Luft- 
Terdünnung  sum  Festsaugen  gebrachten  Hohlcylinder  umgeben  ist,  oder  begnüge 
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•ich  mit  durohtrinkten,  swiiehen  Haut  und  Elektrode  geiohobenen  L&ppehox  oder 
mit  lokalen  Bftdem,  deren  Angriffsfl&ohe,  um  eine  mögliehet  gro0e  Diehte  des 
Stromes  su  enielen,  nioht  lu  gro0  sein  darf.  Ströme  Ton  5 — 10  Müfiamptee« 
dürften  auereiehen  und  ohne  Sehmers  Tertragen  werden.  Im  elektrisehen  Vollbad 
konnte  Verf.  erst  naeh  12  Bidem  das  Sublimat  im  Urin  naehweisen,  glaubt  aber, 
dass  sieh  ein  günstigeres  Resultat  bei  Anwendung  yon  Zweiiellenbidem  ergeben 
würde,  die  die  Applikation  st&rkerer  Ströme  und  beliebigen  Weohsel  der  Stromes- 
riohtung  gestatten. 

£rw&fant  sei  noeh,  daes  in  der  dermatologisehen  Klinik  lu  Breslau  neuerdings 
Versuche  angestellt  werden,  bei  Gonorrhoe  l^ig«  niit  Salpeters&ure  leieht  aoge- 
s&uerte  lehthyoliösung  auf  kataphorischem  Wege  yon  der  Urethra  aus  in  die 
Sehleimhaut  einiubringen.  Ein  absohließendes  Urtheil  über  ihre  Wirkung  kann 
cur  Zeit  noch  nicht  gegeben  werden.  F«  Bnttenberg  (Magdeburg). 

11.  Qninoke.    Über  therapeutische  Anwendung  der  Wärme. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  Ko.  49  u.  50.) 

12.  Salomon.     Über  die  lokale  Wirkung  der  Wärme. 

(Ibid.) 
Erwärmung  der  Haut  über  Bluttemperatur  ist  nur  möglieh  durch  Anwendung 
eines  absolut  wirmeren  Körpers,  i.  B.  eines  warmen  Breiumsohlags.  Da  dieser 
jedoch  mancherlei  Weitläufigkeiten  und  Unbequemlichkeiten  mit  sieh  bringt,  bat 
Q.  einen  Apparat  konstruirt,  der  ans  metallenen  Hohlkapseln  Ton  verschiedener 
Form  besteht,  welehe  mit  heißem  Wasser  gefüllt  und  auf  den  Breiumsohlag 
gelegt  werden,  so  dass  ein  Wechseln  desselben  nicht  mehr  erforderlich  ist.  Q.  hat 
den  Eindruck,  dass  die  Wärmebehandlung  auch  hei  Gonorrhoe,  Lupus  und  Uleus 
moUe  Ton  Werth  sein  könnte.  —  Sein  Assistent  S.  hat  darüber  lahlenm&Gige 
Nachweise  erbracht;  er  fand,  dass  sieh  durch  Anwendung  des  Q.'sehttn  Apparates 
die  Temperatur  in  der  Harnröhre  bis  2,86  über  die  Aftertemperatur  steigern  ließ. 
Im  Mund  und  in  der  Hohlhand  waren  die  thermischen  Effekte  geringer.  An 
Fisteln  in  den  Tersohiedensten  Körpergegenden  betrug  die  durehschnittlidie  Tem- 
peratursteigerttng  für  1—2  cm  Tiefe  1,2^',  für  3 — 4  cm  Tiefe  0,4^  Der  Einfiues 
der  Wärme  ist  also  ein  Tcrhältnismäßig  geringer,  Kälte  in  Form  einer  Eisbiaee 
angewendet  entfaltet  bei  einer  Oewebsschi^t  Ton  1  cm  Dicke  eine  5— 7mal  größere 
Einwirkung,  wobei  die  Tcrsohiedene  Gefäßbeeinflussung  eine  Bolle  spielt.  Die 
Eisblase  Terursaeht  einen  Qefäßkrampf ,  welcher  seinerseits  die  Abkühlung  be- 
günstigt,  während  der  Breiumschlag  gefäßerweiternd  wirkt  und  dadurch  fort- 
während einen  Ausgleich  der  Temperatur  seha£Ft  Bei  den  20  Fällen  Ton  Qononhoe, 
welehe  Q.  mit  Obererwärmung  behandelte,  Tcrminderte  sieh  bei  einigen  die  Eiter- 
sekretion direkt  und  die  Gonokokken  schwenden,  gewöhnlieh  jedoch  war  erst 
eine  merkliche  Besserung  lu  enielen,  wenn  außerdem  noch  medikamentöse  Bin* 
spritsungen  Torgenommen  wurden.  Die  Wärmebehandlung  kann  also  nur  als  ein 
wesentliehes  UnterstÜtiungsmittel  der  medikamentösen  Therapie  angesehen  werden. 

Poelehan  (Charlottenbnrg). 

13.  F.  P.  Weber.     Fatal  acute  alcoholism  in  a  child. 

(Edinb.  med.  joum.  1897.  Juni.) 
Ein  an  Alkohol  nicht  gewöhntes  öjähriges  Kind  wurde  nach  Aufnahme  einer 
geringen  Menge  unTcrdünnten  Whiskys  auf  leeren  Magen  bald  schwer  bewusstlos 
—  es  musste  Imal  selbst  künstliche  Athmung  ein  geleitet  werden  — ,  bekam  naeh 
9  Stunden  heftige  tetanische  KonTulsionen  und  Tcrfiel  dann  in  ein  Stadium  Ton 
Cyanose  und  DyspnoS  mit  Lungenödem  unter  sunehmender  Körpertemperatur; 
Exitus  nach  56  Stunden.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

Oiiginalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrncke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Prof,  Dr,  H»  Üfwerricht  in  Magdebarg-Sadenbnrg  (Leipzlgerstr.  44), 
oder  an  die  Yerlagshandlong  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Dniok  und  Verlag  tob  Bnitkopf  *  H&ital  in  Leipsig. 
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Die  Priorität  der  Sondirung  von  Ösophagus,   Magen 
und   Eingeweide   mittels   der    Oyromele    (biegsamen 

Bevolversonde). 

Von 

Fenton  B.  Tnrck  M.  D. 

Professor  in  Chicago,  HL  U.  8.  A. 

Es  ist  der  Zweck  der  vorliegenden  Yeröffentlicliungy  einen  ge* 
drängten  Überblick  zu  geben  über  die  von  mir  zuerst  angewandte 
Metkode  der  Sondirung  von  Ösophagus,  Magen  und  Eingeweide 
mittels  der  von  mir  konstruirten  Oyromele  (biegsamen  Bevolver- 
sonde] zu  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken.   Diese  Methode 
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der  Diagnose  und  Behandlung  hat,  seitdem  ich  sie  zuerst  angewandt, 
und  seitdem  ich  vielfach  in  Wort  und  Schrift  für  dieselbe  Propa- 
ganda gemacht  habe,  sich  augenscheinlich  eine  Anzahl  Anhänger 
erworben,  allein  es  scheint,  als  ob  die  letzteren  gewillt  seien ,  ge- 
flissentlich meine  Arbeiten  in  dieser  Richtung  zu  ignoriren,  oder 
doch  zum  wenigsten  sie  nur  in  solcher  Art  zu  erwähnen,  dass  man 
von  denselben  eine  ganz  falsche  Vorstellung  bekommt. 

Es  werden  bezüglich  Instrumenten,  die  nichts  weiter  als  unwesent- 
liche Abänderungen  meiner  Gyromele  repräsentiren,  Ansprüche  auf 
Originalität  und  Priorität  erhoben,  die  durchaus  ungerechtfertigt  sind, 
da  es  sich  eben  nur  um  modificirte  Nachahmungen  handelt. 

In  einer  größeren  Arbeit,  betitelt  »Sondirungen  am  Magen,  Py- 
lorus  und  Dünndarm  des  Menschen c,  die  Kuhn  im  1.  Heft  des 
m.  Bandes  des  »Archiv  für  Verdauungskrankheiten  Berlin  1897« 
veröffentlicht  und  in  welcher  er  ausführlich  die  Instrumente  be- 
schreibt, deren  er  sich  für  die  bezeichneten  Zwecke  bedient,  ist  mit 
keinem  Worte  meiner  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  gedacht.  Kuhn 
scheint  in  seiner  Arbeit  eine  unbedingte  Originalität  für  seine  In- 
strumente und  Priorität  in  Bezug  darauf  beanspruchen  zu  wollen, 
dass  es  ihm  überhaupt  als  Erstem  gelungen  sei,  den  Pylorus  und  den 
Dünndarm  des  Menschen  erfolgreich  zu  sondiren. 

Von  denen,  die  es  versucht  haben  sollen,  vor  ihm  das  Deside- 
ratum  einer  Sondirung  von  Pylorus  und  Dünndarm  mittels  geeignet 
konstruirter  Sonden  für  diagnostiBche  Zwecke  zu  erreichen,  nennt  er 
überhaupt  nur  Hemmeter,  dabei  erwähnt  er  nur  frühere  Arbeiten 
dieses  Autors  und  gedenkt  mit  keinem  Worte  der  letzten  Arbeit 
Hemmeter^s:  »Versuche  über  Intubation  des  Dünndarms«,  die  im 
IL  Bande  (1896)  des  Archiv  für  Verdauungskrankheiten,  p.  85 — 97 
erschien.  Hemmeter  hat  bereits  in  einer  Arbeit  (Centralblatt  für 
innere  Medicin  1897  No.  2)  Kuhn's  Ansprüche  besprochen  und 
auf  seine  eigenen  (Hemmeter's)  frühere  Publikationen  hingewiesen, 
wobei  er  die  Angabe  macht,  dass  ich  bereits  lange  vor  Kuhn  eine 
Metallspiralsonde  in  das  Duodenum  eingeführt  habe.  Allein  bei 
seinen  Angaben  lässt  sich  Hemmeter  unbewussterweise  den  Fehler 
zu  Schulden  kommen,  zu  behaupten,  dass  ich  vielleicht  nur  zufällig 
in  das  Duodenum  gekommen  sei  und  ein  zielbewusstes  Eingehen  in 
den  Dünndarm  als  Mittel  zur  Diagnose  und  zu  therapeutischen 
Zwecken  nicht  empfohlen  hätte. 

Hemmeter  hat  inzwischen  Gelegenheit  gehabt,  sich  von  der 
Unrichtigkeit  seiner  diesbezüglichen  Vermuthung  zu  überzeugen  und 
in  seinem  neuen  Werke  »Diseases  of  the  stomachc,  Philadelphia  1897. 
P.  Blakiston  Son  &  Co.  p.  590  zugegeben,  dass  ich  es  war,  der  die 
Idethode  der  Duodenumsondirung  entdeckte  und  sie  methodisch  ver- 
vollkommnete. 

Die  frühere  irrthümliche  Darstellung  von  Hemmeter  hat  Kuhn 
einen  Rückhalt  gegeben,  in  seiner  letzten  mir  bekannt  gewordenen 
Veröffentlichung  (Centralblatt  für  innere  Medicin  1897  No.  25)  meine 
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Pylonie-  und  Daodenumsondirungen  als  »zufällig  und  vom  Glück 
'begänetigtc  danuatellen. 

Der  erwähnten  gröfieren  Publikation  von  Kulin  (Archiv  für 
^erdauungtkrankheiten  Bd.  HI  Hfit.  1)  hat  er  zwei  kürzere  Abhand- 
lungen in  der  Münchener  med.  Wochenschrift  vorangehen  lassen. 
Xn  der  ersten  derselben  (Münchener  med.  Wochenschrift  1896 
Mo.  29),  »Die  Sondirnng  des  Pylorus  am  lebenden  Menschen  vom 
Munde  aus«,  sagt  Kuhn:  »In  der  klaren  Erkenntnis  nämlich,  dass 
in  den  beweglichen  Metallröhren,  wie  sie  durch  die  verschiedensten 
Arten  von  Konstruktionen  nach  dem  Spiralprincip  zu  Stande  kom- 
men, allein  das  Werkzeug  für  die  Darmsondirung  und  andere  dia- 
gnostische und  therapeutische  Manipulationen  im  Magen-Darmkanal 
XU  finden  ist,  habe  ich  seit  vorigem  Jahr  nach  diesem  Princip  alle 
erdenklichen  Konstruktionen  versucht  .  .  .« 

Kuhn  erkennt  damit  also,  wie  ja  auch  seine  weiteren  Aus- 
fuhrungen und  die  von  ihm  schlieBlich  konstruirten  Instrumente 
beweisen,  die  volle  Bedeutung  der  rotirenden  Sonde  an  und  meldet 
dann  weiter  unten: 

»Boas  konstruirte  nämlich  nach  dem  Vorbilde  einer  Revolver- 
Bonde,  die  von  Fenton  B.  Turck  in  der  »Wiener  med.  Wochen- 
schrift« zur  Reinigung  der  Magenschleimhaut  beschrieben  ist,  eine 
Sonde  .  .  .< 

Gleich  hier  scheint  sich  bei  Kuhn  das  Bestreben  kund  zu  geben, 
die  Bedeutung  meiner  Arbeiten  zu  ignoriren  und  zu  unterschätzen. 
Er  könnte  doch  sonst  unmöglich  sich  der  Worte  bedienen,  wie  oben 
angegeben,  da  ja  schon  der  Titel  der  angeführten  Arbeit  lautet: 
»Eine  neue  Methode  der  Diagnose  und  Therapie  gewisser 
Magenkrankheiten  und  bakteriologischer  Studien  bei 
denselben«. 

In  dieser  Arbeit,  von  der  Kuhn  gewiss  nicht  behaupten  kann, 
dass  sie  ihm,  wie  vielleicht  manche  meiner  in  englischer  Sprache  in 
amerikanischen  Journalen  erschienenen  Publikationen  nicht  zugäng- 
lich war,  findet  sich  bereits  eine  genaue  Beschreibung  der  von  mir 
konstruirten   Instrumente,  aus  der  hier  das  Folgende  wiederholt  sei: 

»Mein  Instrument,  (Gyromele,  Revolversonde)  besteht  der  Haupt- 
sache nach  aus  4  Theilen. 

1)  Aus  einer  aus  biegsamem  Stahl  gefertigten  Bougie,  um 
welche  eine  aus  vernickeltem  Stahldraht  gewundene  Spirale  ge- 
wickelt ist.  Dieses  Kabel  ist  sehr  biegsam  und  verschieden  lang 
(von  65  bis  125  cm).  Verschiedene  Orade  der  Biegsamkeit 
sind  für  diagnostische  Zwecke  sehr  erwünscht. 

2)  Aus  einer  mit  Hilfe  einer  Schraube  mit  engen  Windungen 
an  dem  Kabel  befestigbaren  Spiralfeder,  welche  den  an 
sie  festgenähten  Schwamm  oder  ein  anderes  zu  Reinigung^szwecken 
verwendbares  Material  trägt  Ein  Abgleiten  des  Schwammes  ist  ab- 
solut ausgeschlossen,  nur  nach  Abschrauben  desselben  kann  die 
Feder  abgeschraubt  werden. 
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Andere  bei  Thierversuchen  zur  Anwendung  gebrachte  Arten  der 
Befestigung  sind  nicht  so  absolut  sicher,  wie  die  hier  verwendete. 

3)  Aus  einem  Drainrohr,  welches  über  das  Kabel  gezogen  und 
oben  in  der  Handhabe  so  eingeklemmt  wird,  dass  Luft  oder  Magen- 
inhalt nicht  entweichen  kann,  der  Rotation  des  Instruments  aber 
kein  Hindernis  entgegengesetzt  wird.  Etwa  3  cm  von  diesemi  oberen 
Ende  hat  der  Drain  eine  Öffnung  zur  eventuellen  Einfuhrung  von 
Luft  oder  Medikamenten  in  den  Magen. 

4)  Aus  einem  zur  Hervorrufung  der  Botation  nothwendigen 
Apparat.  Derselbe  ist  so  eingerichtet,  dass  auch  die  Drahte  eines 
elektrischen  Stromes  eingeschaltet  werden  können. 

Es  ist  in  diesem  Artikel  in  der  Wiener  med.  Wochenschrift 
allerdings  von  einer  Pylorussondirung  nicht  speciell  die  Rede,  allein 
bereits  lange  vor  Erscheinen  dieser  Publikation  nahm  ich  Gelegen- 
heit, wenn  auch  den  Umständen,  unter  denen  der  betreffende  Vortrag 
gehalten  wurde,  angemessen  in  ganz  kurzer  Weise  auf  Pylorus-  und 
Duodenumsondirung  hinzuweisen.  Es  geschah  dies  in  einem  Vortrage 
anlässlich  des  1894iger  Internationalen  Kongresses  in  Rom.  Es  findet 
sich  in  dieser  Arbeit,  die  selbstverständlich  bereits  eine  Beschreibung 
meiner  Instrumente  enthält,  die  folgende  Stelle: 

»Auch  kann  man  alle  Theile  des  Magens  ohne  Einführung  von 
Wasser  direkt  elektrisiren,  genau  eben  so  wie  man  mit  einer 
Schwammelektrode  die  äußere  Fläche  des  Körpers  behandeln  kann. 
Ich  habe  dieselbe  sehr  verwendbar  gefunden  in  Fällen  von  Insuffi- 
cienz  des  Pylorus,  eben  so  in  Fällen  von  Ructus.  Indem  man 
das  Schwämmchen  langsam  zurückzieht,  können  alle  Theile  des 
Ösophagus  beeinflusst  werden,  oder  wenn  man  es  vorschiebt,  kann 
man  es  entlang  der  großen  Gurvatur  gleiten  lassen  und  in 
manchen  Fällen  ist  es  durch  den  Pylorus  in  das  Duodenum 
eingedrungene. 

Ähnliche  Vorwürfe  wie  ich  sie  Kuhn  machen  muss,  treffen  auch 
J.  Boas.  In  seinem  Artikel  »Über  die  Bestimmung  der  Lage  und 
Grenzen  des  Magens  durch  Sondenpalpation«  (Centralblatt  für  innere 
Medicin  1896  No.  6  p.  145]  schreibt  er: 

»Ich  habe  ursprünglich  Behufs  Bestimmung  der  Magengrenzen, 
speciell  der  großen  Gurvatur  ein  Verfahren  versucht,  welches  sich 
eng  an  eine  vor  Kurzem  von  FentonTurck  in  Chicago  ange- 
wendete Methode  anschließt,  die  darin  besteht,  den  Magen 
durch  eine  von  außen  her  drehbare  Schwammsonde  von 
Schleim  und  Bakterien  zu  säubern.  Turck  bezeichnet  sein 
Instrument  als  Gyromele.  Das  von  mir  konstruirte  Instrument  be- 
steht gleichfalls  aus  einer  außen  angebrachten  Drehvorrichtung,  mit 
welcher  eine  Spirale  in  Verbindung  steht,  die,  mit  der  Sonde  in  Be- 
rührung gebracht,  diese  in  Rotation  setzt«. 

Die  Art  und  Weise,  wie  Boas  meines  Instruments  gedenkt, 
muss  selbstverständlich  den  Glauben  erwecken,  als  ob  ich  mich  des- 
selben nur  zur  Schleim-  und  Bakterienentfemung  bediente,  während 
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ich  doch  schon  von  vom  herein  hei  der  Mittheilung  auf  dem  Kon- 
gress  SU  £om  seinen  großen  Werth  als  Sonde  zu  diagnosti- 
schen Zwecken  betonte  und  seinen  Eintritt  in  denPylorus 
und  darüberhinaus  an  einem  Pat.  d  emonstrirte.  Dr.  T.  H. 
Manley  von  New  York,  einer  der  Redakteure  des  Philadelphiaer 
medicinischen  Wochenblattes  »The  Times  and  Register«,  der  bei  der 
Demonstration  in  Rom  zugegen  war,  berichtete  über  dieselbe  edito- 
riell  in  dem  bezeichneten  Blatte  (T.  &  R.  Philadelphia  1894  April  21 
p.  253)  und  es  enthält  dieser  Bericht  unter  Anderem  die  folgende 
Stelle: 

»Nachdem  das  Schwämmchen  in  den  Magen  eingedrungen  ist, 
kann  man  seine  Bewegungen  deutlich  mit  der  auf  das  Epigastrium 
au%el^ten  Hand  fühlen.  Und  nun  kann  man  es  durch  den 
Pylorus  beinahe  bis  zu  beliebiger  Entfernung  in  den 
Darm  hinein  weiter  vordringen  lassen«. 

Ein  Artikel,  der  am  1.  Juli  1895  im  »American  medico-surgical 
buUetin«  erschien,  ist  betitelt:  »Demonstrations  of  new  methods  of 
diagnosis  and  treatment«  und  enthält  zuerst  einen  Hinweis  auf  meinen 
Vortrag  in  Rom  und  die  erwähnte  Publikation  in  der  Wiener  med. 
Wochenschrift  und  giebt  dann  eine  genaue  Beschreibung  meiner 
Instrumente  und  Methoden.  Die  letzteren  wurden  des  Weiteren 
wiederholt  beschrieben  in  den  folgenden  Veröffentlichungen :  » Joum. 
Americ  med.  assoc.«  1895  Juni  22.,  »New  York  med.  joum.« 
1895  November  23,  »Chicago  clin.  review«  1896  Januar,  »New 
York  med.  joum.  1896  Februar  6,  »Medical  News«  1896  April  4, 
»Fort  Wayne  med.  joum.«   1897  März  30. 

Nachdem  ich  meine  Revolversonde  und  meine  Methoden  zuerst 
1894  dem  römischen  Kongpress  vorgestellt,  demonstrirte  ich  dieselben 
B^ter,  im  März  1895,  vor  der  New  York  academy  of  medicine.  Aus 
dem  im  American  med.-surg.  bull.  1895,  Juli  1,  veröffentlichten  Be- 
richt über  diese  Demonstration  citire  ich  die  folgenden  Stellen: 

»Zum  Zweck  der  Diagnose  von  Strikturen  werden 
Elfenbeineicheln  (ivory  bulbs]  angebracht.  Man  kann  damit 
Strikturen  vom  Ösophagus  bis  zur  Cardia  ihrer  Lage  nach  bestimmen. 
Das  biegsame,  in  der  Gnmmiröhre  befindliche  Kabel  ist  weniger  ge* 
fahrlich  als  die  steife,  kurze  Fischbeinsonde,  die  man  firüher  fiir 
sxploratorische  Zwecke  verwandte.  Die  Fischbeinsonde  war  unzuläng* 
lieh  und  brachte  stets  die  Gefahr  einer  Perforation  mit  sich.  So* 
bald  der  Elfenbeinknopf  die  Striktur  passirt  hat  und  in  den  Magen 
eingedrungen  ist,  kann  man  Drehungen  hervorrufen,  die  dann  am 
Abdomen  gefühlt  werden  können,  vorausgesetzt,  dass  die  Sonde  in 
den  Magen  eingedrungen  ist  und  sich  nicht  in  ein  Diverticulum 
verloren  hat«. 

»Wenn  man  ein  Schwämmchen  zur  Explorirung  des  Magens  be- 
nutzt hat,  so  gleitet  dasselbe,  sobald  es  den  Fundus  erreicht  hat, 
der  großen  Gurvatur  entlang.  Ruft  man  nun  Drehungen  hervor, 
so  kann  die  groBe  Gurvatur  durch  die  Bauchwand  hindurch  palpirt 
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werden.     In  manchen  Fällen  (some  caees)  ist  es  möglich ,  durch 
den   PyloruB  hindurch  in  das  Duodenum    8U    gelangen«. 

Im  Februar  1896  hielt  ich  am  Jefferaon  Medical  CoUege  in 
Philadelphia  eine  Reihe  von  Vorlesungen  mit  Demonstratioiieny  in 
deren  Verlauf  ich  eine  ausfuhrliche  Beschreibung  meiner  Methoden 
zur  Sondirung  von  Magen  und  Duodenum  gab.  Diese  Vor- 
lesungen sind  allerdings  noch  nicht  im  Druck  erschienen. 

Die  Methode,  die  ich  damals  ausführlich  demonstrirte,  und  4®i^^ 
ich  mich  schon  längere  Zeit  bediene,  um  den  Pylorus  zu  pasaixen, 
ist  die  folgende:  Indem  man  die  Hand  über  den  Pylorus  leg^  um 
den  genauen  Ort  des  sich  drehenden  Schwämmchens  (das  auf  diese 
Weise  leicht  zu  fühlen  ist)  zu  ermitteln,  gleitet  das  letztere,  resp. 
die  Elfenbeineichel  der  Gjnromele  durch  den  Pylorus  in  das  Duode- 
num. Das  Auflegen  der  Hand  hat  nicht  den  Zweck,  einen  Druck 
auszuüben,  sondern  nur  den,  die  genaue  Lage  des  Sehwänunchens 
zu  bestimmen,  um  es  so  oft  »zurück  zu  ziehen  und  wieder  herab  zu 
schieben,  bis  es  der  richtigen  Curve  entlang  gleitet  und  durch  den 
Pylorus  in  das  Duodenum  eintritt 

In  einer  Anzahl  Fälle,  in  denen  der  Pylorus  hoch  hinter  der 
Leber  lag,  machte  ich  den  Versuch,  ihn  dadurch  herab  zu  bringen, 
dass  ioh  eine  an  einem  Gummirohr  angebrachte  Blase  einführte,  die, 
sobald  sie  den  Pylorus  erreicht  hatte,  mit  Wasser  gefüllt  wurde. 
Dadurch  gelang  es  mir  denn  auch  wirklich,  unter  Zuhilfenahme  der 
die  Vibrationen  des  Schwämmchens  palpirenden  Hand  die  Gyro- 
mele  in  das  Duodenum  eintreten  zu  fühlen. 

Ich  habe  auch  beobachtet,  dass  man  mit  der  Sondirung  von 
Magen,  Pylorus  und  Duodenum  zu  diagnostischen  Zwecken  sehr  yor- 
theilhait  die  X-Strahlenphotographie  verbinden  kann.  Das  metallene 
Kabel,  besonders  wenn  es  für  diesen  speciellen  Zweck  etwas  dicker 
wie  gewöhnlich  angewendet  wird,  giebt  ein  treffliches  Schattenbild. 

Was  nun  die  Methode  der  Verwendung  von  Gummibeuteln,  resp. 
Blasen  zur  Aufblasung  nach  Einführung  in  den  Magen  und  Darm 
betriffit,  die  Kuhn  (1.  c.)  gleichfiills  erwähnt,  so  habe  ich  auch  diese 
Methode  früher  schon  in  Verbindung  mit  meiner  Gyromele  angewandt* 
Eine  Beschreibung  dieser  Methode  findet  sich  im  Joum.  Americ. 
med.  assoc.  1896  Januar  11,  und  vorher  bereits  habe  ich  die  Ver- 
wendung von  Beuteln  zu  diagnostischen  Zwecken  bei  einer  Ver- 
sammlung der  American  medical  association  am  8.  Mai  1895  in  einem 
Vortrage  besprochen  und  empfohlen.  Hemmeter  hat  sich  einer 
ähnlichen  Vorrichtung  (Gummibeutel)  gleichfalls  früher  als  Kuhn 
bedient  und  seine  Methode  im  New  York  med.  joum.  1895  Januar  22 
beschrieben.  Doch  ist  die  Anwendung  solcher  Ballons  zuerst  von 
Schreiber  empfohlen  worden  zur  Feststellung  der  Lage  des 
Magens.  Hemmeter  gab  dem  intragastrischen  Ballon  eine  neue 
Anwendung,  nämlich  die  Vermittlung  der  Peristole  auf  den  Kymo- 
graphen. 
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1.  A.  Poncet  et  L.  Börard.     De  Tactinoiiiycose  humaine. 

{Q^.  det  h6pitoux  1897.  No.  91.) 
Die  Studie  giebt  eine  Übersicht  über  die  Biologie  des  Strahlen- 
pilsee,  den  histologischen  Charakter  der  Störungen,  über  die  Diagnose 
imd  Therapie.  Der  Arbeit  entnehmen  wir,  dass  Aktinomykose  in 
Frankreich  keineswegs  seltener  vorkommt  als  in  anderen  benachbarten 
Ländern.  Der  erste  Fall  wurde  1853  veröffentlicht.  Seitdem  weist  die 
Kasuistik  66  Fälle  auf  (bis  1896)  und  swar  kamen  diese  in  den  ver-* 
achiedensten  Gegenden  vor,  so  dass  kein  Theil  Frankreichs  ^nslich 
immun  zu  sein  scheint.  Sie  betrafen  5 3  mal  Gesicht  und  Hals,  8 mal 
Thorax  und  Lunge,  3  mal  den  Intestinaltractus  und  2  mal  die  Extre- 
mitäten. Die  Betheiligung  der  einzelnen  Körpertheile  stellt  sich  in 
mehr  ala  500  Fällen  der  gesammten  medicinischen  Idtteiatur  des 
Auslandes  folgendermaßen :  Kopf  und  Hals  bbfH^  Lunge  und  Thorax 
20^,  Bauch  20)|f,  anderweitige  Lokalisation  bfi(. 

V.  Bolteastera  (Bremen). 

2.  E.  M.  Crookshank.     Actinomycosis  and  madura  disease. 

(Laneet  1897.  Januar  2.) 
G.  bespricht  die  verschiedenen  Manifestationen  der  Strahlenpils- 
invasion  beim  Menschen  und  bei  Thieren  und  behandelt  eingehend 
die  Kultivirung  der  Streptothrix  actinomycotica.  Die  Madurakrank- 
keit  oder  Mycetoma,  eine  in  tropischen  Gegenden  vorkommende,  die 
ackerbauende  Bevölkerung  vorwiegend  befallende  chronische  lokale 
Erkrankung  meist  der  FüBe  und  Hände  besitzt,  auch  in  bakteriolo- 
gischer Beziehung  groBe  Ähnlichkeiten  mit  der  Aktinomykose;  es 
bilden  sich  kleine,  im  lockern  Zellgewebe  beginnende  Tumoren,  die 
sich  langsam  ausbreiten,  nach  1 — 2  Jahren  aufbrechen  und  zu  Fistel- 
bildung fuhren;  der  sich  entleerende  Eiter  enthält  die  charakteristi- 
schen, bald  schwarzen,  bald  weifien  oder  weiBröthlichen  Partikelchen. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

3.  Boaii.     Un  caso    di  actinomicosi  umana    primitiva    del 

fegato. 

(Poliolinico  1S97.  Januar  1.) 
Zur  Kasuistik  der  Aktinomykose  liefert  B.  einen  neuen  seltenen 
FaU.  Es  handelt  sich  um  eine  primär  aktinomykotische  Erkrankung 
det  Leber,  welche  die  Annahme  rechtfertigt,  dass  der  Parasit  auf 
d«Bi  Wege  des  Kreislaufs  in  dies  Organ  geraihen.  Der  Leberabscess 
kg  central  im  höchsten  Punkte  des  Lobus  dexter.  Die  Adhäsionen 
waren  neueren  Datums.  Vier  Jahre  vor  dem  Beginn  der  ersten  Sym- 
ptome der  Krankheit  hatte  der  Kranke,  ein  37  jährigei  Landarbeiter, 
an  einer  nicht  naher  festgestellten  Leberaffektion  gelitten,  welche 
nach  fi.  vielleicht  den  Locus  minoris  resistentiae  bewirkt  hatte. 

Hager  (Magdeburg-N.)- 
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4.  Aribaud.     Actinomycose  du  foie. 

(Gai.  hebdom.  de  m^d.  et  de  chir.  1897.  No.  87.) 
Unter  30  Fällen  von  Leberaktinomykose,  welche  A.  susammen- 
stellt,  war  7  mal  die  Leber  vor  anderen  Organen  erkrankt.  In  allen 
anderen  lagen  sekundäre  Erscheinungen  Tor,  welche  entweder  per 
continuitatem  oder  auf  dem  yenösen  Wege  von  dem  primären  Site 
im  Darm  entstanden  waren.  Die  Ätiologie  ist  durchaus  unklar.  Das 
männliche  Geschlecht  scheint  bevorzugt.  Das  Alter  schwankt  zwischen 
11  und  60  Jahren.  Charakteristische  Symptome  bietet  die  Leber- 
aktinomykose  nicht.  Nach  den  vorwiegenden  Symptomen  unter- 
scheidet Verf.  eine  hepatische  Form,  in  welcher  der  Leberabscess 
früher  oder  später  plötzlich  unter  Fiebererscheinungen  oder  unter 
Vorangehen  anderer  unbestimmter  Symptome  auftritt,  eine  gastrische 
oder  intestinale  Form,  bei  welcher  Symptome  von  Seiten  des  Magens 
oder  Darms  vorherrschen  (Erbrechen,  heilige  Schmerzen  im  Epi* 
gastrium,  Tollheit  des  Magens  etc.  oder  dysenterische  Erscheinungen), 
und  eine  pyämische  Form  (Oliederschmerzen,  Diarrhöe,  Erbrechen, 
Fieber),  ohne  damit  sagen  zu  wollen,  dass  nicht  die  eine  in  die 
andere  übergehen  könne.  Der  Tod  erfolgt  oft  in  Folge  der  langen 
Eiterung,  in  Folge  der  Fyämie,  oder  in  Folge  von  Komplikationen 
(generalisirte  Peritonitis,  Durchbruch  des  Leberabscesses  in  die  Bauch- 
höhle oder  Pleura  etc.).  Als  Komplikationen  treten  auf:  Typhlitis, 
Peritonitis,  Pleuritis,  Pyothorax,  Lungenabscess,  Lungentuberkulose, 
Fortschreiten  auf  die  Wirbelsäule,  Niere,  Milz,  Uterus  etc.  Bei  den 
nicht  sicheren  Symptomen  bietet  die  Diagnose  Schwierigkeiten,  wenn 
nicht  eine  Punktion  Sicherheit  schafft.  Die  Behandlung  kann  nur 
rein  exspektativ-symptomatisch  sein.  v.  Boltenstem  (Bremen). 

5.  T.  Cawardine.     Three  cases  of  actinomycosis. 

(Lancet  1897.  Januar  30.) 

ö.  C.   B.  M.  Smith.      A  case  of  actinomycosis  treated  by 

iodide  of  potassium. 

(Lancet  1897.  Man  13.) 
G.  berichtet  über  3  Fälle  von  Aktinomykosis,  von  denen  in  2  der 
Process  submandibulär  begann,  während  im  3.  eine  mächtige  Schwel- 
lung der  linken  oberen  Brustseite  vorlag.  In  diesem  letsteren  wurde 
die  Natur  des  Processes  erst  bei  der  Operation  erkannt  Jodkali, 
das  in  allen  Fällen  gegeben,  einmal  aber  wegen  Jodismus  wieder 
ausgesetzt  wurde,  schien  besonders  in  dem  3.  Falle,  der  vom  chirur* 
gischen  Standpunkt  aus  als  hoffnungslos  anzusehen  war,  günstige 
Wirkungen  zu  entfalten.  Bei  diesem  Manne  war  der  Infektionsmodos 
unbekannt,  auBer  dass  er  eine  starke  Passion,  Heu  und  Stroh  zu 
kauen,  besaß,  bei  den  anderen  beiden  Pat.  war  eine  Infektion 
durch  Spreu  bezw.  durch  eine  Granne  sicher  erweislich,  und  es  ist 
interessant,  dass  beide  Male  die  ersten  Geschwulstzeichen  14  Tage 
danach  bemerkt  wurden. 
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S.  beobachtete  bei  einem  27jähTigen  Manne  an  der  hinteren 
Wange  eine  harte,  druckempfindliche,  von  gerötheter  Haut  über- 
zogene, seit  2  Monaten  entwickelte  und  zu  Kieferklemme  führende 
Schwellung,  die  in  den  nächsten  Wochen  trotz  mehrerer  Incisionen 
eich  abwärts  zur  Clavicula  erstreckte.  Jodkalium  innerlich  brachte 
Rückgang,  eine  Jodkalisalbe  war  vorher  wirkungslos  gewesen.  Die 
Diagnose  auf  Aktinomykose  wurde  anscheinend  nur  aus  der  makro- 
skopischen Beschaffenheit  des  Eiters  gestellt  Die  Affektion  begann 
im  Oktober;  nach  Ransom  soll  über  ^j^  der  Fälle  zwischen  August 
und  Januar  auftreten,  und  Gibbon  erwähnt  das  häufigere  Vorkommen 
in  feuchten  Jahren.  F.  fielehe  (Hamburg). 

7.  F.  Monin.     Relation  d'une  ^pid^mie  charbonneuse. 

(Lyon  mhdu  1897.  No.  29.) 
Sechs  Personen,  welche  gemeinsam  Erdarbeiten  an  einer  Stelle 
rerrichtet  hatten,  an  der  einige  Tage  vorher  an  Milzbrand  gestorbene 
Thiere  verscharrt  worden  waren,  erkrankten  ungefähr  gleichzeitig  an 
Milzbrand;  bei  drei  Kranken  befand  sich  die  Pustel  im  Gesicht,  bei 
den  drei  anderen  am  Arm.  Fünf  von  den  Pat.  genasen,  einer 
starb.  Bei  diesem,  so  wie  bei  einem  der  Genesenen  hatte  die  Be- 
handlung in  Anwendung  des  Ferrum  candens  bestanden;  bei  den 
übrigen  war  folgendes  Verfahren  angewendet  worden:  Ejreuzschnitt, 
Entfernung  der  nekrotischen  Massen  mit  Schere  und  Pincette,  Ein- 
pulverung  von  0,2 — 0,3  reinen  Sublimats  (!)  Als  nach  10 — 12  Stunden 
der  Verband  abgenommen  wurde,  zeigte  sich,  dass  der  Sublimatätz- 
schorf die  Wundhöhle  auskleidete.  Fast  stets  war  damit  das  Fort- 
schreiten des  Processes  beendet;  die  Heilung  erfolgte  in  wenigen 
Tagen.  Ephraim  (Breslau). 

8.  F.  Kern.     Über  die  Kapsel   des  Anthraxbacillus.     (Aus 

dem  kOnigl.  bakteriologischen  Institut  in  Ofen-Fest.) 

(Centralblatt  ftlr  Bakteriologie  und  Faraflitenkunde  Bd.  XXII.  Hft.  6  u.  7.) 
Indem  wir  bezüglich   der  Untersuchungmethoden   des  Verf.  auf 
das  Original  verweisen,  führen  wir  nur  die  Schlusssätze  desselben  an: 

1)  Der  Milzbrandbacillus  ist  sowohl  im  Thierkörper  wie  in  Kul- 
turen von  einer  Kapsel  umgeben;  die  Kapsel  ist  sonach  ein  inte- 
grirender  Bestandtheil  dieses  Bacillus. 

2)  Aus  dem  Kadaver  genommen  verhält  sich  die  Kapsel  den 
Farbstoffen  gegenüber  viel  zugänglicher  als  an  Bacillen  aus  künst- 
lichen Nährboden. 

3)  Die  Bacillen  liegen  nicht  in  einer  gemeinsamen  Kapsel  oder 
Schleimhülle,  sondern  jeder  einzelne  Bacillus  hat  seine  eigene,  ab- 
gegrenzte Kapsel.  Die  Berührungsstelle  bezw.  Grenze  zwischen  je 
2  benachbarten  Kapseln  kann  in  Form  einer  feinen  Querlinie  sicht- 
bar gemacht  werden. 

4)  Die  Gestalt  der  Kapsel  an  Bacillen  aus  Kulturen  variirt  mit 
dem  Alter  der  letzteren.  t.  Notthafft  (Bonn). 

9** 
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9.  Sobernheim.    Experimentelle  Untersuchungen  zur  Frage 
der  aktiven  und    passiven   Milzbrandimmunität.      (Aus    dem 
hygienischen  Institut  zu  Halle  a/S.) 

(Zeitschrift  fflr  Hyg:iene  Bd.  XXIV.  p.  301  ff.) 

Diese  jüngste  Arbeit  aus  dem  Carl  Fränkerschen  Laboratorium 
bietet  wiederum  einen  recht  interessanten  Beitrag  für  die  Immunitäts- 
lebre.  Gang  und  Resultate  der  Arbeit  bieten  dabei  eine  ganz  wunder- 
bare Analogie  zu  den  vom  Ref.  seiner  Zeit  in  der  nämlichen  Zeitschrift 
publicirten  Arbeit  über  die  Bakterien  der  hämorrhagischen  Septikämie. 
S.  hätte  in  den  von  der  Immunisirung  handelnden  Theil  unserer 
Arbeit  nur  das  Wort  »Hämorrhagische  Septikämiebakterien«  durch 
»Milzbrandbacillen«  zu  ersetzen  brauchen,  alles  Andere  stimmt  nahezu 
überein.  Doch  gehen  wir  zunächst  auf  den  Inhalt  der  Arbeit  etwas 
näher  ein. 

Zimächst  wird  die  Litteratur  früherer  Jahre  herangezogen,  die 
Versuche  Pasteur's  und  die  Gegen  versuche  Koch 's  und  seiner  da- 
maligen Mitarbeiter  mitgetheilt,  es  folgt  die  Wiederholung  der  Ver- 
suche jüngerer  Autoren,  Metschnikoffs,  Behring's  u.  A.  und  der 
allemeuesten  Arbeiten  von  Sei avo  und  Marchoux.  Diese  Letzteren 
wollten  schützende,  ja  heilende  Effekte  vom  »Milzbrandserum«  be- 
obachtet haben. 

Der  zweite  Abschnitt  behandelt  eigene  Versuche.  Verf.  be- 
schreibt zunächst  seine  eigene  Kultur,  dieselbe  war  ziemlich  virulent. 
Virulenzunterschiede  für  Kaninchen,  Mäuse  und  Meerschweinchen 
konnten  nicht  festgestellt  werden,  so  dass  also  die  »specifische 
Virulenz«  (Voges)  bei  allen  drei  Thierarten  die  gleich  groBe  war. 
Verf.  betont  die  Differenzen  in  Bezug  auf  diese  Dinge  bei  den  Bak- 
terien der  hämorrhagischen  Septikämie  (Voges)  und  den  Strepto- 
kokken (Petruschky).  Die  tödliche  Minimaldosis  betrug  etwa 
V20000000  einer  3  mg  Agarkultur  fassenden  Öse.  Man  kann  somit  an- 
nehmen, dass  ein  einziger  Keim  ausreichte,  um  den  Tod  der  Ver- 
suchsthiere  herbeizuführen. 

Mit  diesem  virulenten  Material  konnte  man  natürlich  für  Im- 
munisirungszwecke  nichts  anfangen,  Verf.  benutzte  zu  diesem  Ende 
den  alten  Weg  Pasteur's,  die  Abschwächung  bei  erhöhten  Tempe- 
raturen ;  auf  diese  Weise  erhielt  er  verschiedene  verschieden  virulente 
Stämme. 

Milzbrand  I,  entstanden  durch  10  Wochen  lange  Züchtung  bei 
42,5^  C,  für  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mäuse  absolut  un- 
schädlich. 

Milzbrand  II,  entstanden  durch  20tägige  Züchtung  bei  42,5®  C, 
für  Kaninchen  unschädlich,  für  Meerschweinchen  unter  Umständen 
pathogen,  für  Mäuse  sicher  tödlich.     »Mäusemilzbrand.« 

Milzbrand  III,  entstanden  durch  lltägige  Züchtung  bei  42,5^0. 
tödtet  sicher  Mäuse  und  Meerschweinchen  —  letztere  nach  längerer 
Zeitdauer  als  Pasteur's  Vaccin  I  —  dagegen  nicht  Kaninchen. 
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Milzbrand  IV  =  Pasteur's  Vaccin  I. 

Milsbrand  V  =  Pasteur's  Vaccin  II. 

Wir  sehen,  dass  bei  der  Abschwäcbung  des  Milzbrand  die  »spe- 
crifische  Virulenz«  mehr  und  bestimmter  zu  Ta^^e  tritt;  daneben 
spielen  bei  einer  Thierart  individuelle  Verschiedenheiten  in  der 
Widerstandsfähigkeit  eine  Rolle. 

Kulturell  zeigten  die  verschiedenen  Stämme  ebenfalls  gewisse 
A^bweichungen  von  einander,  indem  besonders  die  abgeschwächteren 
groBere  Anforderungen  an  das  Nährmaterial  stellten.  Betont  mag 
noch  sein,  dass  alle  Varietäten  Sporen  bildeten. 

Immunitäts  versuche. 
Aktive  Immunität. 

Die  Versuche  beziehen  sich  zunächst  auf  kleinere  Laboratoriums- 
thiere.  Es  stellte  sich  dabei  die  interessante  Thatsache  heraus,  dass 
es  nur  in  den  seltensten  Fällen  gelingt,  Meerschweinchen  so  weit  zu 
immunisiren ,  dass  sie  Milzbrand  III  überstehen,  die  Impfung  mit 
Vaccin  I  überlebte  kein  einziges  Thier.  Meerschweinimmunisirungs- 
versuche  sind  daher  wohl  als  gescheitert  zu  betrachten.  Bei  Mäusen 
gelang  das  eben  so  wenig. 

Dagegen  vermochte  Verf.  Kaninchen  ziemlich  beträchtliche,  für 
KontroUthiere  unmittelbar  tödliche  Dosen  von  lebenden  Milzbrand- 
kulturen beizubringen. 

Passive  Immunität. 

Serum  wurde  gewonnen  von  in  der  Umgegend  von  Halle  ge- 
legentlich des  Auftretens  von  Spontanmilzbrand  unter  Rindern  nach 
Pasteur  immunisirtem  Rindvieh.  Die  Prüfung  des  Blutserums  fand 
statt  an  Kaninchen,  Mäusen  und  Meerschweinchen.  Die  Blutproben 
waren  entnommen  am  15.,  35.  und  70.  Tage  nach  Ablauf  der  Pa- 
steur'schen  Schutzimpfung.  Einzelne  Thiere  überlebten  die  Test- 
impfung, indess  muss  dies  nicht  auf  die  Anwesenheit  immunisiren- 
der  Körper  zurückgeführt  werden,  sondern  beruht,  wie  bei  anderen 
Krankheiten  von  Pfeiffer,  Voges  u.  A.  nachgewiesen,  auf  einer 
durch  das  Serum  ausgelösten  Resistenz  des  Thieres. 

Die  Vernichtung  der  Milzbrandkeime  scheint  auf  ähnliche 
Weise  wie  bei  anderen  Infektionskrankheiten  durch  Granulaauflösung 
(Pfeiffer,  Voges,  Verf.  u.  A.)  zu  erfolgen.  Auch  das  Blut  zweier 
von  Spontanmilzbrand  genesender  Rinder  zeigte  keine  Spur  einer 
specifisch  immunisirenden  Wirkung. 

Verf.  prüfte  weiterhin  das  Blutserum  seiner  mit  hohen  tödlichen 
Dosen  geimpften  Versuchskaninchen.  Auch  hier  zeigten  die  Titri- 
rungsversuche  gewisse  Erscheinungen,  die  von  Ungeübten  als  Im- 
munitätsreaktionen aufgefasst  werden  könnten,  sie  sind  aber  weiter 
nichts  als  der  in  die  Erscheinung  tretende  Ausdruck  nicht  speci- 
fischer  Resistenzwirkung.  —  Verf.  ging  dann  weiterhin  über  zur 
Immunisirung  von  Hammeln.  Das  Immunisiiungsverfahren  mag  im 
Original  nachgelesen  werden.     Das  Serum   des  ersten  Hammels  war 
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unwirkflam.  Anders  verhielt  sich  das  Serum  des  zweiten  Thieres. 
Von  diesem  Serum  genügten  bereits  4  ccm,  um  dem  Versuchskaninchen 
einen  gewissen  Impfschutz  zu  verleihen,  der  zwar  nicht  ausreichte, 
um  dem  Thier  das  Leben  zu  erhalten,  aber  den  Tod  desselben  auf 
längere  Zeit  hinausschob.  Dieser  Impfschutz  lässt  sich  indess  nicht 
proportional  der  Serummenge  steigern,  sondern  es  giebt  nach  Verf. 
ein  Begiinstigungsoptimum  der  Serumwirkung. 

Verf.  sagt  auf  Grund  dieser  Versuche,  dass  sein  Serum  »An- 
deutungen specifisch  immunisirender  Wirksamkeit«  aufweise.  Dem 
möchte  Ref.  nicht  beistimmen.  Wir  dürfen  derartige  Dinge  nicht 
als  »specifisch«  auffassen,  wenn  wir  nicht  auf  falsche  Wege  gerathen 
wollen. 

Auch  diese  scheinbaren  Immunitätsandeutungen  scheinen  uns 
nichts  weiter  als  Resistenzsteigerungen  zu  sein.  Ich  konnte  den 
Nachweis  erbringen,  dass  auch  die  die  Resistenz  bedingenden  oder 
auslösenden  Stoffe  eines  Serums  einer  gewissen  Steigerung  fähig  sind. 
Das  scheint  gerade  bei  dem  Hammelserum  relativ  leicht  zu  sein. 
S.  hat,  so  weit  wenigstens  aus  seinen  Versuchsreihen  hervorzugehen 
scheint,  es  unterlassen,  einmal  das  Serum  seines  Hammels  vor  Be- 
ginn der  Behandlung  zu  prüfen,  dann  hat  er  versäumt,  den  Einfluss 
seines  Serums  auf  andere  Bakterienarten  zu  studiren.  Daher  kommt 
er  wohl  zu  der  Vermuthung,  dass  es  sich  um  »specifische  Schutzstoffe« 
handeln  könnte.  Ich  kann  dabei  nichts  von  specifischer  Wirksamkeit 
sehen,  sondern  finde  nur  eine  im  günstigsten  Falle  durch  die  Vor- 
behandlung günstig  beeinflusste  und  gesteigerte  Resistenz. 

Endlich  stellt  Verf.  fest,  dass  das  Serum  Sclavo^  welches  von 
Milzbrand  vorbehandeltem  Esel  stammt,  ebenfalls  nichts  von  specifisch 
wirksamen  Schutzstoffen  enthielt. 

In  der  Verfolgung  anderer  Versuche  stellte  Verf.  weiterhin  fest, 
dass  die  im  Reagensglas  zu  beobachtenden  baktericiden  Kräfte  des 
Serums  auf  Milzbrand  bakterien  dieselben  Wirkungen  entfalten,  einerlei, 
ob  das  Serum  von  nicht  vorbehandelten  Thieren  stammt,  oder  ob  es 
von  solchen  Thieren  entnommen  war,  die  wiederholte  Milzbrand- 
infektionen überstanden  hatten. 

Von  einer  specifischen  Agglutination  war  ebenfalls  nichts  zu  be- 
merken. 

Schlusssätze  des  Verf.: 

Bei  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mäusen  besteht  ein  Unter- 
schied in  der  Empfänglichkeit  für  voll  virulenten  Milzbrand  nicht. 
Derartige  Kulturen  wirken  auf  die  genannten  Thierarten  in  der 
gleichen  Weise  und  mit  absoluter  Sicherheit,  selbst  in  stärksten 
Verdünnungen,  welche,  so  weit  dies  mit  einiger  Genauigkeit  festr 
zustellen  ist,  nur  einen  oder  höchstens  ganz  vereinzelte  lebensfähige 
Keime  enthalten.  Der  Verlauf  der  Infektion  kann  auf  dem  Wege 
der  Dosirung  beeinflusst,  der  Eintritt  des  Todes  in  systematischer 
Weise  verzögert  werden.  Die  Zahl  der  injicirten  Keime  ist  hierbei 
das  allein  Ausschlag  gebende  Moment. 
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Gegenüber  künstlich  abgeschwächten  Mikbrandkulturen  macht 
sich  bei  den  genannten  Thierarten  eine  nach  Art  und  Individuum 
wechsehide  Empfänglichkeit  bemerkbar,  die  Sicherheit  der  Wirkung 
läflst  im  Stich,  die  Dosirung  versagt. 

Eine  aktive  Immunisirung  (!  Bef.)  gegen  vollvirulenten  Milz- 
brand gelingt  bei  Kaninchen  und  Schafen,  aber  nicht  bei  Meer- 
scliweinchen  und  Mäusen. 

Das  Blut  bezw.  Blutserum  künstlich  immunisirter  Thiere  besitzt 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nur  die  Fähigkeit,  den  Verlauf  der 
Milzbrandinfektion  bis  zu  einer  gewissen  Grenze  durch  Steigerung 
der  natürlichen  Resistenz  günstig  zu  beeinflussen,  aber  keine  spe- 
cifisch  immunisirenden  Eigenschaften.  Die  gleiche  Fähigkeit  kommt 
bereits  dem  Blute  normaler  Thiere  zu. 

Eine  specifische  Blutveränderung  giebt  sich  erst  bei  einzelnen 
Thieren  zu  erkennen,  welche  durch  enorme  Virusmengen  eine  aktive 
Immunität  ungewöhnlich  hohen  Grades  erlangt  haben. 

In  diesen  Fällen  schützt  das  Milzbrandserum  andere  Thiere 
(Kaninchen)  zwar  nicht  vor  dem  Tode,  verzögert  aber  den  Verlauf 
der  Infektion  um  eine  Beihe  von  Tagen. 

So  weit  der  Verf. 

Schon  oben  betonten  wir  die  wundersame  Übereinstimmung  der 
Versuchsresultate  mit  den  von  uns  seiner  Zeit  gewonnenen  Ergebnissen 
bei  den  Bestrebungen,  Immunität  gegen  die  verschiedensten  unter  dem 
Sammelnamen  »Hämorrhagische  Septikämie«  fallenden  und  verwandten 
Arten  von  Bakterien  zu  erzeugen.  Ganz  die  nämlichen  Resultate  er- 
hielt Petruschky  bei  Streptokokken  und  Staphylokokkenimmunität, 
Delius  und  KoUe  bei  Influenza-Untersuchungen.  Überall  die  Er- 
zielung einer  gewissen  mehr  oder  weniger  hochgradigen  Angewöhnung 
des  Körpers  an  tödliche  Dosen  von  lebenden  Bakterien,  aber  nichts 
von  specifischer  Immunität.  Diese  erscheint  vielmehr  nur  bei  ganz 
bestimmten,  leider  ziemlich  beschränkten  Krankheiten  vorzukommen 
und  es  hat  den  Anschein,  als  ob  die  weitgehenden  Hoffnungen,  die 
man  auf  die  Serumtherapie  seit  Bekanntwerden  der  Behring 'sehen 
Serumerfolge  setzte,  sich  nur  zum  geringsten  Theile  je  werden  er- 
füllen lassen.  Die  Zeit  muss  hierüber  entscheiden.  Aber  eins  ist 
sicher,  die  Erforschung  des  Gegenstandes  hat  sich  zu  einer  äußerst 
schwierigen  Aufgabe  gestaltet,  nirgends  ist  mehr  Vorsicht  bei  der 
Beurtheilung  der  Dinge  geboten,  wie  hier,  möge  uns  die  Zukunft 
vor  den  vielen  verständnislosen  Eintagsfliegen  bewahren,  die  leider 
nur  zu  häufig  aus  den  Laboratorien  hinausfliegen.  Sie  müssen  der 
Sache  nur  schaden.  Die  bisherigen  Streptokokken-,  Milzbrand-,  In- 
fluenzar,  Schweineseuchen-  und  andere  Sera  mehr  haben  die  Lebens- 
thätigkeit  dieser  Bakterien  nicht  zu  erschüttern  vermocht,  wohl  aber 
den  Glauben  Vieler  an  die  Nothwendigkeit  und  den  Erfolg  gründ- 
licher bakteriologischer  Forschung.  Von  letzterer  dürften  wir  noch 
viele  schöne  Erfolge  erwarten,  und  die  Serumtherapie  wird  trotz  der 
Scheinsera  noch  manche  Triumphe  feiern  können. 

0.  Voges  (Berlin). 
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10.  Babes,  Bigler  et  Poda4ika.    Sur  les  toxines  de  la  morve 
et  leur  rapport  avec  les  bacilles  morveux  et  le  s^rum  anti- 

morveux. 

(Aroh.  dei  ioieneet  m6d.  1897.  No.  3.) 
Die  Rotsbacillen  bewahren,  ähnlich  wie  diejenigen  der  Tuber- 
kulose,  noch  nachdem  sie  abgestorben  sind,  eine  gewisse  pathogene 
Wirkung  und  können  eine  circumscripte,  lokale  Rotzerkrankung  be- 
dingen, die  auf  den  Inokulationspunkt  beschränkt  bleibt.  Ihre 
Toxine  bilden  mit  dem  EiweiB  der  um  den  Infektionsherd  sich  an- 
sammelnden Körperzellen  stabile  Verbindungen,  welche  noch  lange 
Zeit  nach  dem  Verschwinden  der  Bacillen  vorhanden  sind.  Während 
bei  rotzkranken  Thieren  kleinste  Dosen  Mallein  Fieber  und  häufig  den 
Tod  bedingen,  ertragen  gesunde  Thiere  enorme  Dosen  dieser  Sub- 
stanz. Das  Mallem  besitzt  demnach  bedeutend  geringere  toxische  Wir- 
kung wie  das  Tuberkulin  oder  die  abgestorbenen  Rotzbacillen.  Letztere 
bedingen  den  Tod  der  Versuchsthiere  durch  Kachexie,  Angewöhnung 
an  größere  Dosen  findet  nicht  statt.  Jedoch  werden  die  Thiere  gegen 
die  Wirkung  der  todten  Rotzbacillen  widerstandsfähig  gemacht  durch 
vorausgegangene  Behandlung  mit  Morvin  oder  Mallein.  Thiere  und 
besonders  Esel,  welche  mit  steigenden  Dosen  Mallem  und  hierauf 
mit  Injektion  von  Bacillen  behandelt  wurden,  produciren  ein  Serum, 
welches  beim  Meerschweinchen  eine  Schutzwirkung  ausübt  und  sogar 
die  Krankheit  heilen  kann.  H«  Einhorn  (München). 


Sitzungsberichte. 

11.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitzung  vom  7.  Februar  1898. 
Vorsitsender:  Herr  A.  Fränkel;  Sohriftftlhrer :  Herr  Litten. 

1)  Herr  Eulen  bürg  legt  ergographUche  Kurren  eines  Falles  Yon  Myasthenia 
pseudoparalytica  vor.  Die  Arbeitsleistung  ist  dabei  berechnet  aus  der  Multipli- 
kation des  Gewichts  und  der  Hubhöhe. 

2)  Herr  Qutimann:  Die  Vererbung  funktioneller  und  organischer 
Sprachstörungen. 

Es  darf  als  allgemein  anerkanntes  Axiom  yorausgesetit  werden,  dass  nicht 
nur  körperliche  Eigenthümlichkeiten,  sondern  auch  psychische  Eigenschaften  yer- 
erbbar  sind.  Der  Vortr.  hat  es  sich  nun  lur  Aufgabe  gemacht,  die  Vererbung 
von  Sprachstörungen  an  seinem  reichen  Material  zu  studiren  und  hat  sowohl 
organische  wie  funktionelle  Sprachstörungen  in  den  Kreis  seiner  Untersuchungen 
mit  einbezogen.  Unter  den  organischen  Sprachstörungen  bespricht  er  in  erster 
Reihe  die  Taubstummheit,  bei  der  sich  seine  Untersuchungen  auf  548  Fälle  er- 
strecken. Unter  ihnen  waren  45  X  kongenital  mit  einer  hereditären  Belastung 
von  nur  17,2X ;  dabei  herrschte  eine  kreuzweise  Heredität  —  Vater  auf  Tochter, 
Mutter  auf  Sohn  —  entschieden  yor.  Interessant  ist  die  Thatsache,  dass  yon  1550  Kin- 
dern, die  in  724  Ehen  von  Taubstummen  mit  Gesunden  erzeugt  waren,  nur  1,3^ 
taubstumm  waren;  in  104  Ehen,  wo  beide  Erzeuger  diese  Sprachanomalie  dar- 
boten, betrug  der  Procentsats  4,6;^.  Einen  besonderen  Einfluss  der  Rasse  hat 
er  nicht  konstatiren  können,  dessgleichen  keine  schädliche  Einwirkung  durch  Ehen 
unter  Blutsverwandten. 
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Sehr  yenchieden  Ton  den  geinigen  lauten  die  in  Amerika  gesanunelten  Er- 
fahniDgen,  wie  sie  in  den  Berichten  Ton  3  großen  Taubstummenanstalten  nieder- 
gelegt sind.  Es  fanden  sieh  nämlich  unter  gusammen  1005  kongenitalen  Ffillen 
nicht  weniger  als  497,  das  sind  50X)  heredit&r  belastet 

In  s weiter  Reihe  hat  er  die  angeborenen  Qaumendefekte,  von  denen  er 
287  F&lle  behandelt  hat,  auf  heredit&re  Belastung  untersucht  und  sie  nur  in  einem 
sehr  geringen  Procentsati,  5,2 X»  konstatiren  können;  auch  hier  war  die  kreus- 
weise  Belastung  fiberwiegend.  Sehr  charakteristische  Stammbäume  sind  von  Merke 
publicirt  worden:  1)  Gesundes  Ehepaar  —  in  der  Ascendens  des  Mannes  haben 
2  männliche  Mitglieder  Qaumen defekte  —  erzeugt  11  Kinder;  9  kommen  todt  sur 
Welt,  2  lebend  mit  Gaumenspalten;  2)  2  Schwestern  Terheirathen  sich  mit  ge- 
sunden M&nnem,  unter  den  6  Kindern  des  1.  Ehepaaret  haben  die  3  Knaben 
Gaumenspalten,  während  die  3  Mädchen  normal  gebildet  sind;  unter  den  7  Kin- 
dern des  2.  Ehepaares  haben  ebenfalls  alle  Knaben  —  5  an  Zahl  —  Gaumen- 
spalten bei  normalem  Verhalten  der  Mädchen.  Unter  den  Ton  ihm  beobachteten 
Stammbäumen  sind  die  interessantesten  folgende:  1]  Vererbung  der  Gaumenspalte 
Tom  Vater  auf  beide  Söhne,  2}  3  Söhne  eines  gesunden  Ehepaares  haben  Gaumen- 
spalten; nnr  der  eine  yererbt  sie  auf  eine  Tochter. 

Als  ietite  organische  Sprachstörung  handelt  der  Vortr.  den  Sigmatismus  ab. 
Hier  besteht  eine  große  Tendern  sur  Vererbung;  bei  seinem  Material  hat  er  sie  in 
38,5X  der  FäUe  konstatirt,  obgleich  er  den  Nachahmungssigmatismus  möglichst 
ausgeschlossen  hat.    Juden  zeigen  diese  Sprachstörung  bevoriugt. 

Zu  den  funktionellen  Sprachstörungen  übergehend,  stellt  G.  zunächst  fest, 
dass  der  Sprechtypus,  der  weniger  an  die  eigentlichen  Stimmorgane  als  an  die 
Artikulationsorgane  gebunden  ist,  in  hohem  Grade  Tererblich  ist. 

Von  Stotterern  verfügt  er  fiber  589  Fälle,  ron  denen  28,6^  hereditär  be- 
lastet waren.  Von  interessanten  Stammbäumen  theilt  er  folgende  mit:  1)  Die  2 
Ton  einem  gesunden  Vater  und  einer  stotternden  Mutter  erzeugten  Kinder  stottern ; 
Verheirathung  mit  gesunden  Frauen;  3  Kinder  des  einen  Ehepaares  stottern; 
2]  von  einem  stotternden  Vater  und  einer  normalen  Mutter  stanmien  2  stotternde 
Söhne;  2  Kinder  des  einen,  mit  einer  gesunden  Frau  yerheiratheten  Sohnes  stot- 
tern gleichfalls. 

Ein  noch  höherer  Procentsatz  als  bei  Stotterern  ergab  sich  bei  Stammlern; 
hier  betrug  die  Heredität  unter  152  Fällen  39^. 

Dessgleichen  war  bei  Hörstummheit  die  Vererblichkeit  eine  sehr  hohe  und 
zwar  betrug  sie  37 X  unter  189  Fällen. 

3)  Herr  Blumenthal:  Veränderung  des  Tetanusgiftes  im  Organis- 
mus und  seine  Beziehung  zum  Antitoxin. 

Es  sind  im  Wesentlichen  2  Theorien,  die  über  das  Zustandekommen  der 
tetanischen  Symptome  im  Schwange  sind;  die  eine  führt  den  Tetanus  zurück  auf 
eine  Reizung  der  motorischen  Ganglienzellen  durch  das  unveränderte  Bakterien- 
gift, die  andere  lässt  das  eigentliche  Tetanusgift  erst  im  Organismus  entstehen, 
eine  Ansicht,  die  in  der  »Fermenttheorie«  zuerst  yon  Gourmont  und  Doyen 
aufgestellt  worden  ist.  Der  Vortr.  hat  in  einer  früheren  Arbeit  einen  ähnlichen 
Standpunkt  eingenommen  wie  die  französischen  Forscher,  ohne  indessen  eine 
eigentliche  Fermentwirkung  zu  deduciren;  yielmehr  glaubt  er,  dass  das  Bakterien- 
gift mit  einer  in  den  ZeÜen  befindlichen  Substanz  eine  chemische  Verbindung 
eingeht,  welche  das  eigentliche  Tetanusgift  darstellt.  Bei  der  Wichtigkeit,  die 
diese  Anschauung  für  die  Heilserumtherapie  besitzt,  ist  er  zur  experimentellen 
Prüfung  an  Kaninchen  und  Meerschweinchen  geschritten  und  hat  bei  beiden  Thier- 
species,  insonderheit  bei  ersteren,  eine  allmähliche  Umwandlung  des  Giftes  fest- 
stellen können,  derart,  dass  das  Blut  der  geimpften  Thiere  immer  mehr  die  Fähig- 
keit verlor,  bei  anderen  Thieren  echten  Tetanus  zu  erzeugen.  Es  ist  dies  nur  so 
zu  erklären,  dass  das  primäre  Gift  allmählich  mit  der  Zellsubstanz  gesättigt  wird, 
so  dass  es,  nachdem  der  Sättigungspunkt  erreicht  ist,  für  andere  Thiere  wirkungs- 
los wird.    Einen  ähnlichen  Umwandlungsprocess  hat  Ehrlich  bei  Tetanuskulturen 
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bei  monatelanger  Aufbewahrung  beobachtet;  er  beieiehnete  daa  Umwandlungs- 
produkt  als  »Toxoid«. 

£«  fragt  sieh  nun,  ob  der  Tetanus  entsteht  durch  die  yon  dem  Gift  yerur- 
sachten  anatomischen  Läsionen  oder  in  Folge  der  Verbindung  des  Oiftee  mit  der 
Zellsubstani.    Der  Vortr.  nimmt  letiteres  an,  weil  die  Ton  Goldseheider  und 
Fla  tau  gemachten  IJutersuchungen  klar  erweisen,  dass  die  Lftsionen  der  Nenren- 
seilen  bereits  im  Rückgang  sind,  wenn  der  Tetanus  sum  Ausbruch  kommt.     Die 
Anschauung,  dass   die  Verbindung  yon  Gift   und  Zellsubstani   das    eigentliche 
tetanisirende  Prineip  darstellt,    steht  im  Einklang  mit  den  yon  Ehr  lieh  und 
Wassermann  yertretenen  Ansichten.     Ein  gewisser  —  nur  scheinbarer  Wider- 
spruch liegt  darin,  dass  es  unseren  Vorstellungen  gewissermaßen  widerspricht,  die 
Vergiftung  in  einer  Verbindung  yon  Toxin  und  Antitoxin  su  suchen;    denn  nach 
Ehrlich  ist  die  Substani,  mit  welcher  das  Gift  eine  Bindung  eingeht,   nichts 
Anderes  als  prftformirtes  Antitoxin.    Die  etwaige  Einwendung,  dass  nieht  die  er- 
w&hnte  Verbindung,    sondern  yielmehr  ein  nach  der  S&ttignng  restirender  Ober- 
sehuss  des  primären  Giftes  das  eigentliche  Tetanusgift  sei,  ist  desswegen  nieht 
stichhaltig,  weil  mit  Tetanusgift  getOdtete  Meerschweinchen  noch  sehr  reichlich 
Antitoxin  in  ihrem  Nenrengewebe   enthalten.     Es   tritt  also   der  Tod    bei   den 
Thieren  ein,  während  sie  noch  Antitoxin  im  Oberschuss  besitzen.   Es  spricht  dies 
far  die  Theorie  Ehrliches,   der  infolge  die  Empfänglichkeit  eines  Thieres  für 
Tetanus  auf  dem  genfigenden  Gehalt  der  Zelle  an  Antitoxin  beruht,  die  natürliche 
Immunität  hingegen  auf  einem  lu  geringen  Gehalt  an  Antitoxin.    Setit  man  für 
Antitoxin  »giftbindende  Substans«,  so  wird  der  scheinbare  Widerspruch  gehoben. 
Der  Vortr.  sieht  in  seinen  Versuchen  eine  Stütse  der  Ehrlich'sohen  AnsehauungY 
dass  dieselbe  Substans,  welche  in  der  Zelle  durch  das  Zusammentreten  mit  dem 
Toxin  die  Krankheitsursache  wird,  im  Blute  antitoxisch  wirkt.    Es  geschieht  dies 
dadurch,   dass  sie  in  der  Cirkulation  das  Gift  abfängt,  ehe  es  sich  mit  der  Zell- 
substani yerbindet.     Dasselbe  dürfen  wir  auch  beim  menschlichen  Tetanus  an- 
nehmen; sobald  indessen  bereits  die  Zellen  lädirt  sind,  wird  eine  Schutiwirkung 
fraglich,  wie  Versuche  yon  Döniti  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen  beweisen. 
Die  Anwendung  yon  Heilserum  ist  dringend  aniurathen,  weil  sie  lum  mindesten 
das  in  der  Cirkulation  befindliche  Gift  paralysirt.  Frejhan  (Berlin). 


Bücher- Anzeigen. 

12.  J.  Sohwalbe.     Gnindriss  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Diagnostik.    Zweite,  vermehrte, 

zum  Theil  umgearbeitete  Auflage. 
Stuttgart,  F.  Enkef  1897. 
Die  Yorliegende  1.  Lieferung  des  in  seiner  1.  Auflage  bekannten  Kompendiums 
behandelt  die  Neryenkrankheiten.  Dass  eine  grOndliehe  und  tiefgehende  Bearbei- 
tung dieses  großen  Gebietes  auf  172  Oktar selten  nieht  erfolgen  kann,  ist  selbst- 
TerstAndlioh.  Auch  besteht  der  Zweck  des  Buches,  welches  wohl  mehr  für  Stu- 
dirende  als  ffir  Ärste  werthToll  sein  dürfte,  lediglich  in  einer  Orientirung  über 
das  ganze  Gebiet  Dieser  Zweck  ist  sicherlich  in  yorsüglicher  Weise  erreicht 
worden,  lum  großen  Theil  durch  den  einleitenden  Abschnitt  über  die  Diagnostik 
der  Nerrenkrankheiten.  —  Der  Stil  ist  knapp  und  pr&gnant 

Ephraim  (Breslau). 

13.  F.   C.   Stubenrath.      Über   Aspirationspneumonie,    insbesondere 
nach  Eindringen   von  Ertränkungsflüssigkeit   und  ihre  gerichtsärzt- 
liche Bedeutung. 

Wünburg,  A.  Stnber,  1898. 
Die  Frage  nach  dem  Auftreten  von  Lungenentsündung  bei  Personen,  die  vom 
Ertrinkungstode  gerettet  worden  sind,  hat  Verf.  sowohl  an  dem  Sektionsmaterial 
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des  Wiener  geriohtsiritliohen  InstituU,  wie  mittels  sehr  sahlreieher  Thienrersnohe 
stadirt.    Seine  Ergebnisse  sind  folgende: 

Schon  nach  Aspiration  Ton  reinem  Wasser,  Tiel  sicherer  aber  yon  fauliger, 
an  Mikroorganismen  reicher  Flüssigkeit  kann  Pneamonie  eintreten.  Der  Eintritt 
erfolgt  für  gewühnlieh  schnell;  in  einigen  Fällen  bestand  schon  nach  wenigen 
Standen  zelliges  Exsudat  und  kleinsellige  Infiltration.  Die  pneumonischen  Herde 
finden  sieh,  wenn  die  Aspiration  in  ruhiger  Athmung  (bei  somnolenten  Personen 
etc.)  erfolgt  ist,  meist  in  den  Unterlappen,  bei  angestrengter  Athmung  (Diphthe- 
ritis,  Thierrersuehe)  meist  in  der  Gegend  des  Hilus  und  in  den  Oberlappen.  Die 
Lokalisation  der  Herde  ist  eben  so  wenig  wie  die  Dauer  der  Ertrinkungsasphyxie 
auf  den  Verlauf  Ton  Einfluss.  —  Die  Temperatur  ist  bisweilen  nur  wenig  erhöht 
und  seigt  durchaus  keinen  bestimmten  Typus;  bisweilen  treten  allgememseptisohe 
Erscheinungen  auf.  KUnisch  ist  die  Aspirationspneumonie  von  anderen  Lungen- 
entsündungen  oft  nicht  su  unterscheiden  (namentlich  bei  Kindern  nicht);  leichter 
ist  der  anatomische  Nachweis,  da  es  sich  um  katarrhalische  Bronchopneumonien 
handelt,  die  sich  durch  Neigung  su  eitriger  Schwellung  des  Parenchyms  aus- 
seiehnen,  oft  auch  dureh  den  Befund  Ton  Fremdkörpern  charakterisirt  sind. 

In  gerichts&rztlioher  Beziehung  ist  besonders  su  betonen,  dass  eine  Aspira- 
tionspneumonie eine  eigentliche,  und  zwar  sekundfire  Todesursache  bilden,  dass 
ihr  Nachweis,  besonders  die  Auffindung  Ton  Fremdkörpern,  den  ursächlichen  Zu- 
sammenhang des  Todes  mit  einem  bestimmten  Vorgang  darthun,  dass  ihr  klinischer 
Verlauf  eine  gewöhnliche  Pneumonie  und  bei  Vergiftungen  einen  remittirenden 
Verlauf  der  Vergiftung  rortäaschen  kann.  Ephndin  (Breslau). 


Intoxikationen. 

14.  Müller.     Über  KohlendioxydTergiftung  beim  Betriebe  yon  Gas- 

badeöfen. 
(Korrespondensblatt  ffir  seh  weiser  Ante  1897.  No.  9.) 
Auffallend  wenig  ist  bis  jetzt  bekannt  über  den  gesundheitssoh&dlichen  Ein- 
fluss der  Gasöfen  und  besonders  der  Oasbadeöfen.  Diese  Lflcke  wird  ausgefüllt 
durch  einen  Fall  von  KohlendioxydTergiftung,  welchen  M.  nur  wenige  Tage  nach 
dem  in  Zürich  Aufsehen  erregenden  Tode  des  Kandidaten  der  Medicin  Karl 
The i  1er  su  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Dass  in  beiden  Fällen,  bei  welchen 
die  Vergiftung  im  Bade  erfolgte  (Benutzung  eines  Gasofens)»  es  sich  um  Kohlen- 
dloxydvergiftung handelte,  wurde  durch  Thierexperimente  festgestellt.  In  dem 
Ton  M.  beobachteten  Falle  wurde  der  Badende  total  bewusstlos  nackt  neben  der 
Badewanne  gefunden.  Die  Bewusstlosigkeit  wAhrte  ungef&hr  Vi  Stunde,  nachher 
heftige  Kopfschmerzen  und  öfteres  Erbrechen.  Pat.  ersählte  dann,  dass  er  im 
Bade  ein  Unwohlsein  Tcrspürte,  dass  ein  eigenthümliches  Prickeln  in  den  Fingern 
lieh  einstellte,  desshalb  habe  er  das  Bad  Terlassen  und  dann  sofort  das  Bewusst- 
tein  Tcrloren.    Heilung.  Seifert  (Würaburg). 

15.  Blaokbum.      A   case   of  acute   opium   poisoning   treated   with 

oxygen,  venesection  and  hypodermoclysis. 
(New  York  med.  news  1897.  August  14.) 
Ein  44j ähriger  Mann  hatte  66  g  Opiumtinktur  suieidii  causa  ausgetrunken. 
2  Standen  sp&ter  wurde  er  in  folgendem  Status  in  das  Hospital  gebracht:  Inten- 
nye  Cjanose;  Pupillen  stecknadelkopfgroß,  reaktionslos;  9  stertoröse  Respirationen 
.  in  5  Minuten ;  Athemgeruoh  nach  Alkohol  und  leicht  nach  Opium.  Während  der 
folgenden    3   Stunden    Tergebliche    Versuche    mit    Magenausspülungen,     Darm- 
wasehungen  mit  Kai.  permang.  1  :  5000,   Kaffeeklystieren,   Injektionen  von  Atro- 
pin,  künstlicher  Athmung,  Sauerstoffinhalation  und  Galyanisation.     In  der  An- 
nahme,   dass   das    Blut   mit   Opium    überladen    sei,    entschloss    man    sich    lur 
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Venaesektion»  und  iwar  wurden  700  g  Blut  entleert,  die  durch  phyiiologleefae 
Kochealslöiung  ersetit  wurden.  Hierauf  rertehwand  die  Cyanoie  allmihlieh,  die 
Pupillen  erweiterten  sich  und  die  Athmung  wurde  frequenter.  Sin  leiehtee  eysto- 
lisehee  Blaeen,  das  während  der  Wiederbelebungeyereuehe  entbanden  war,  ver- 
sehwand  naoh  48  Stunden.  Friedeberg  (Magdebur|^. 

16.  BeoUtt.     Opium  poieoning;  pennanganate  of  potash  treatment; 

recovery, 
(Brit  med.  joum.  1897.  Oktober  9.) 
Bei  einer  schweren  Vergiftung  durch  Opiumtinktur  —  Fat.  hatte  50  g  ge- 
trunken —  wandte  R.  Kaliumpermanganat  erfolgreich  an,  und  swar  wurden  theils 
direkt  per  os,  theils  per  Magensonde  in  Summa  1,8  g  in  Wasser  gelöst  innerhalb 
12  Stunden  auf  6  Dosen  rertheilt  gegeben.  Außerdem  wurde  Koffetn  Torabreicht 
und  Pat.  durch  HerumfOhren  ktlnsüieh  waehgehalten.  Am  nftchstfolgenden  Tage 
konnte  er  geheilt  entlassen  werden.  Friedeberg  (Magdeburg). 

17.  B.  Kitoh-Smith.      Pennanganate  of  potaasium   and  opium  poi- 

Boning. 
(Lancet  1897.  Oktober  30.) 

Ein  35jihriger  Mann  nahm  yersehentlioh  2,2  g  Opium  (■»  0,22  Morphin)  au 
sieh.  4  Stunden  sp&ter  war  das  Bild  schwerer  Intoxikation  Torhanden;  subkutane 
E.offe¥ninjektionen  braehten  keine  Besserung,  erst  als  in  der  5.  Stunde  im  Garnen 
3,2  g  K.aHum  hypermanganieum  ihm  per  os  zugeführt  und  Erbrechen  eingetreten 
war,  erfolgte  rascher  und  yollstlndiger  Rückgang  der  bedrohliehen  Symptome. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

18.  W.  H.  Gregory.     Gase  of  attempted   poiaoning   by   tinciure    of 

opium  and  antipyrin;  recovery. 
(Lancet  1897.  September  25.) 
Die*Beobaehtung  G.'s  ist  schwer  su  erklären,  ein  pharmakodynamisoher  Anta- 
gonismus Yon  Opium  und  Antipyrin  kaum  lu  yermuthen.  Eine  Frau  nahm  in 
einem  Anfall  psychischer  Depression  67,5  g  Tot.  opii  su  sich  und  13  Stunden  da- 
nach 4 — 4,6  g  Antipyrin.  Der  Magen  wurde  erst  nahesu  20  Stunden  spAter  aus- 
gewaschen, wobei  der  Inhalt  noch  nach  Opium  roch;  Zeichen  von  Opiumyergif- 
tung  oder  Ton  Herzsohwäohe  durch  das  Antipyrin  fehlten,  die  normalweiten  Pupillen 
reagirten  auf  Lichteinfall.  F«  Beiehe  (Hamburg). 

19.  (Mannelli.   Simulazione  della  paraliai  progressiva  per  morfiniamo. 

(Riforma  med.  1897.  No.  166  u.  167.) 

Zwischen  chronischer  Morphiumintoxikation  und  progressirer  Paralyse  exietiren 
gewisse  nahe  Besiehungen.  Pichon  und  Grother  machten  auf  dieselben  auf- 
merksam. 0.  beobachtete  im  Manicomium  su  Rom  3  F&lle  von  Morphiumintoxi- 
kation, bei  welchen  in  symptomatischer  Besiehung  nichts  an  dem  Bilde  der  pro- 
gressiven Paralyse  fehlte. 

Landenheimer  machte  jüngst  auf  eine  Pseudoparalysis  progressira  diabe- 
tica aufmerksam. 

Entweder,  so  sehließt  O.,  kann  das  Morphium  direkt  dieee  sohftdlichen  Wir- 
kungen auf  die  Nervenelemente  ausüben,  oder  es  handelt  sich  um  die  störende 
Wirkung  Ton  fehlerhaften  Stoffwechselprodukten,  welche  sich  bei  der  chronischen 
Morphiumyergiftung  im  Kreislauf  anhäufen.  Hager  (Magdeburg-N.). 

20.  Gtoldaolunidt.     Gas  d'intol^rance  excessive  pour  l'antipyrine. 

(Bull.  g6n6r.  de  th6rapeut.  1897,  Mars  30.) 
Eine  junge  Frau,   welche  wegen  Migräne   schon   3mal   nach  Gebrauch  von 
schwachen  Antipyrindosen  an  Vergiitungserscheinungen  erkrankt  war,  nahm  bei 
einem  weiteren  Migräneanfall  1  g  Migränin.     Einige  Minuten  später  stellte  sich 
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htfdgea  Unwohlfein  ein,  Breohneigung,  Fieber,  eigenthamiiohe  Sensationen  in  den 
Händen»  Knieen,  Faßen,  an  der  Vulra,  im  Munde,  an  den  Lidern.  Am  folgenden 
Tage  konstatirte  man  ein  Erythem  an  den  genannten  JK.Orpertheilen,  am  3.  Tage 
Bliinheneniptionen  an  den  Binden  und  Füßen  so  wie  an  der  Vulva.  Diese  Er- 
atheinungen  bestanden  lAngere  Zeit  und  verschwanden  erst  vollständig  naeh 
Vsrlauf  von  14  Tagen  anter  starker  Absohuppung  der  äußeren  Haut. 

Seifert  (Würsburg). 

21.  L.  N.  Qartmann  and   M.  V.  Ball«      A  caee  of  acetanilid  poi^ 

eoning. 
(Philadelphia  polyclinic  1897.  No.  39.) 
Wegen  einer  ausgedehnten  Verbrennung  wurde  ein  3Vsiähriges  Kind  2mal  mit 
ca.  90  g  einer  1  Obigen  Antifebrinsalbe  behandelt  Nach  der  2.  Auftragung  wurden 
Haut  und  Schleimhäute  blau  verfärbt,  Fingernägel,  Zunge  und  Lippen  geisterhaft 
blass.  Oberall  am  Körper  traten  die  Venen  deutlieh  hervor.  Puls  über  160  in 
der  Minute,  Temperatur  subnormal.  Profuser  Schweiß.  Extremitäten  kalt  Das 
Kind  wurde  schläfrig,  aber  nicht  bewusstlos.  Ohne  gelähmt  su  sein,  leigten  die 
Finger  eine  gewisse  Steifigkeit.  Die  Sensibilität  war  nicht  verändert  Der  ver- 
mittels Katheter  entnommene  Urin  seigte  ein  spedfisohes  Qewieht  von  1033,  saure 
Reaktion,  kein  Albumen.  In  24  Stunden  wurden  kaum  300  g  entleert.  Die  Er- 
scheinungen schwanden  allmählich  unter  Anwendung  von  anregenden  Mitteln. 

T.  Bolteastem  (Bremen). 

22.  G.  Bronardel.     Eitude  sur  rarsenicisme. 

Thöse  de  Paria,  G.  StelnlieU,  1897. 

23.  Derselbe.     Troubles  de  Tappareil  cutan6  dans  rarsenicisme, 

(Gas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1897.  No.  51.) 
Der  sweite  Artikel  bringt  als  Auisug  aus  der  eingehenden  Studie  Aber  alle 
Erscheinungen,  welche  Arsen  nicht  allein  durch  die  verschiedensten  Anlässe  beim 
Menschen  su  eneugen  vermag,  sondern  im  Thierezperiment  äuDert,  den  Haupt- 
theil  der  ersten  Arbeit,  die  Störungen  des  Hautapparates.  Einmal  können  Lä- 
nonen  lokal  entstehen  an  der  Kontaktstelle  oder  auch  an  entfernteren  Stellen  der 
Haut  durch  Übertragung.  Sodann  können  sie  abhängig  sein  von  der  Ausschei- 
dung des  Arsens,  welches  in  den  Organismus  eingedrungen  ist,  sei  es  nun  nach 
änfierer  Anwendung  oder  durch  Aufnahme  seitens  des  Magens  in  einselner  Gabe 
oder  in  wiederholten  Dosen,  seitens  des  Rectums  oder  seitens  der  Lungen  in 
Form  von  Dämpfen.  Betreffs  der  Symptomatologie  beschreibt  Verf.  eingehend  die 
ganse  Reihe  der  Hautatörungen:  Erythem,  Urticaria,  Purpura,  Herpes  soster, 
Melanose,  Keratose,  ödem,  Schweiße,  Cancer  araenical  etc.  Nach  der  Entwick- 
lung sind  sie  einiutheilen  in  lokale  Störungen  durch  äußere  Ursachen,  Störungen 
durch  innere  Intoxikation  durch  einselne  und  durch  wiederholte  Dosen. 

T.  Boltenstem  (Bremen). 

24.  M.  Lauterbaoh.     Ein  Fall  von  subakuter  Arsenvergiftung  mit 

▼OTwiegenden  Magen-  und  Dannerscheinungen. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1897.  No.  29.) 
Die  Vergiftung  entstand  dadurch,  dass  der  6jährige  Knabe  an  dem  grOnen 

Strickgitter  des  Kinderbettes  nagte. 

Die  Schnüre  enthielten  mehr  als  2X  Arsen,  außerdem  konnte  noch  Kupfer 

in  denselben  nachgewiesen  werden.    Heilung.  Eisenmenger  (Wien). 

25.  F.  Jaoob.     Über  einen  tödlich  verlaufenen  Fall  von  Kali  chlo- 

ricum- Vergiftung. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  27.) 
Bemerkenswerth  an  dem  mitgetheilten  Falle  ist  der  Blutbefund.  Am  Tage  der 
Aufnahme   (30  Stunden  naeh  der  Einnahme  von  ca.  25  g  Kali  chloricum)   ergab 
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die  Untenuehung  4425000  Erythroeyten  und  80400  Leukocyten.  Am  Tage  da- 
nach waren  nur  noch  1  825000  Erythroeyten  und  60800  weiße  Blutkörperchen  fest- 
luttollen.  2  weitere  Tage  sp&ter  2225000  Erythroeyten  und  14000  Leukoeyten. 
Daa  Bild  der  Leukämie,  dae  die  gefärbten  Blutpräparate  zuerst  dargeboten  liatten, 
war  ante  exitum  wieder  roUkommen  geeohwunden.  Die  Erythroeyten,  die  am 
ersten  Tage  bei  mikroakopiacher  Betrachtung  noch  keine  sehr  erhebliehen  Ver- 
änderungen hatten  erkennen  lassen,  seigten  Ton  Tag  bu  Tag  su nehmende  Zer- 
fallsersoheinungen  und  EntfärbnngsTorgänge.  Weüitrand  (Breslau). 

26.  A.  FoBselt.     Zur  Behandlung  der  Nitrobenzolvergiftang. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1897.  No.  30—33.) 
Die  Vergiftung  ksm  dadurch  su  Stande,  dass  der  Fat,  ein  Arbeiter  in  einer 
Seifenfabrik,  durch  2i/f  Stunden  die  aufqualmenden  Dämpfe  Ton  Mirbanöl  ein- 
athmete.  Die  Erscheinungen  Ton  Seiten  des  Centralnerrensystems  bestanden  in 
tiefem  Koma,  Muskelrigidität,  Opisthotonus,  Trismus,  Pupillenerweiterung,  fibril- 
lären  Muskelsuekungen,  krampfhaftem  Gähnen,  Singultus,  tonischen  und  kloni- 
schen Krämpfen  und  Respirationsstörungen. 

Die  Blutveränderungen  äußerten  sich  in  einer  intensiven  dunkeleyanotiachen 
Verflirbung  des  ganzen  Körpers,  welche  1  Stunde  vor  dem  Ausbruch  der  schweren 
Krankheitasymptome  auftrat,  und  bestand  in  einer  starken  Leukooytose  mit  schwe- 
ren Veränderungen  der  rothen  Blutkörperchen:  Angedeutete  Poikilocytose,  ver- 
einselte  Mikrocyten,  Torübergehend  auch  yereinselte  kernhaltige  Erythroeyten.  In 
ansehnlicher  Zahl  sind  dichromatophile  rothe  Blutkörperehen,  die  meist  einen 
halbmondförmigen  lichten  Saum  besitien,  vorhanden.  Es  handelt  sieh  um  eine 
Vorstufe  su  jenen  Veränderungen,  die  von  Ehlich  und  Lindenthal  beobaehtet 
wurden. 

P.  bespricht  nun  die  Prophylaxe  und  Therapie^  der  Vergiftung.  Bei  dem  Pat. 
blieben  die  kanstliche  Respiration,  Atropin-  und  Ätherinjektion,  Übergießungen 
mit  Eiswasser  und  Friktionen  mit  EisstQckchen  ohne  jeden  Erfolg,  dagegen  war 
eine  ausgiebige  Venaesektion  (600  com)  und  eine  daran  angeschlossene  Infusion 
von  1600  ccm  2i/tXiger  Kochsalslösung  in  den  Darm  von  promptem,  schnellem 
und  dauerndem  Erfolg.  P.  lobt  das  Verfahren  auch  wegen  der  Einfachheit  und 
leichten  Ausführbarkeit.  Elgeninenger  (Wien). 

27.  A.  Boas.     Zur  ELlinik  der  Nitrobenzolvergiftung. 

(Deutsehe  med.  Wochenschrift  1897.  No.  51.) 
Ein  Arbeiter,  welcher  ein  nicht  su  bestimmendes  Quantum  Nitrobensol  ge- 
trunken hatte,  erkrankte  2Vt  Stunden  später  mit  Bewusstlosigkeit,  Cyanose,  Tris- 
mus,  Starrheit  der  Eztrendtäten.  Athmungsluft  und  Magenspülflüssigkeit  roehen 
stark  nach  bitteren  Mandeln,  Pupillen  seigten  keine  Reaktion,  kein  Gomealreflex« 
Das  durch  Schröpfköpfe  gewonnene  Blut  ist  theerartig  schwarz,  gerinnt  sehr  lang- 
sam, ist  jedoch  mikroskopisch  und  spektroskopisch  normal.  Der  Harn  enthält 
eine  redudrende,  linksdrehende  Substans,  kein  Albumen.  Später  tritt  Pneumonie 
und  Decubitus  ein;  am  5.  Tage  erfolgt  der  Tod.  —  Der  Sektionsbefund  war,  ab- 
gesehen von  der  Pneumonie,  negativ. 

Bemerkens werth  ist,  dass  in  diesem  Falle  sich  das  Blut  normal  verhielt,  wäh- 
rend  anderweitig  wiederholt  Hämatin  und  Methämoglobin,  so  wie  Formverände- 
rungen der  rothen  Blutkörperchen  gefunden  worden  sind.  Auch  das  frühseitige 
Auftreten  des  Decubitus  und  der  reducirenden  Substanz  im  Harn  ist  ungewöhnlich« 
Von  der  von  anderer  Seite  widerrathenen  Darreichung  von  Alkohol  sah  Verf.  keinen 
Schaden,  vielmehr  eine  jedesmalige  temporäre  Steigerung  der  Herskraft. 

Ephraim  (Breslau). 

28.  F.  Aemmer.     Ein  Fall  von  Wismuthintoxikation  durch  Airol. 

(Korrespondenzblatt  für  schweiser  Ärzte  1897.  No.  16.) 
Es  handelte  sich  um  einen  39jährigen  Mann  mit  einer  Spondyliüs  tuberon- 
losa  und  einem  Senkungsabscess,  in  den  A.  nach  Aspiration  des  Eiters  mit  einer 
Dieulafoy'sohen  Spritse  etwa  35  g  einer  lOXig^n  Airolemulsion  mit  Glycerin 
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and  OL  oUtw.  A  einspritite.  Nach  3  Tagen  hatte  sieh  bei  dem  Fat  eine  hoeh- 
gradige  Stomatitie  mit  BohwanfSbbung  der  M andsehleimhaut  und  leichter  Nauiea 
eingeetellL  Da  Blei-  oder  QueeksUberprftparate  nicht  in  Anwendung  gekommen 
waren,  auch  die  Punktionsspritae  nie  mit  einer  Blei-  oder  QueeksUberlösung  in 
BerOlurnng  gekommen  war,  musate  es  iieh  um  eine  Wiemuthintoxikation  handeln, 
waB  aueh  dureh  die  genaue  Untersuchung  des  Falles  best&tigt  wurde.  Dieselbe 
wsr  dureh  die  Airolglyoerinemulsion  henrorgerufen,  da  das  sonst  unlösliche  Airol 
iioh  in  Olyeerin  löst  und  so  resorbirt  werden  konnte.  Nach  Incision  des  Ab- 
•cesses  nnd  Abfließen  der  noch  nieht  resorbirten  Airollösung  verschwanden  die 
AUgemeinerseheinungen,  während  die  sehwane  Verflirbung  der  Mundschleimhaut 
nodi  nach  14  Tagen  deutlich  sichtbar  war.  Das  Airol  ist  also  1)  nicht  absolut 
angiftig,  2)  löst  es  sich  in  Glycerin,  3)  darf  es  desshalb  nicht  in  einer  Glycerin- 
emulsion  yerwandt  werden,  weil  es  sonst,  wie  die  löslichen  Wismuthverbindungen, 
toxisch  wirkt.  HenbMir  (Magdeburg). 

29.  Dubreuilh.     IntoUrance  pour  le  bismuth. 

(BulL  g^nir.  de  th^rapeut.  1897.  April  23.) 
Ein  30j&hriger  Mann  nahm  gegen  Sommerdiarrhöe  eine  Mixtur  Ton   2—3  g 
Bismuthum  subnitricum  (mit  Syr.  gummös.).     Danach  entwickelte  sich  am  ganzen 
Körper  ein  seharlach&hnliches  Exanthem,  das  4 — 5  Tage  andauerte  und  von  einer 
starken  Abschuppung,  besonders  an  den  Füßen  und  Hfinden,  gefolgt  war. 

Seifert  (WOrzburg). 

30.  Mjeen.     Tre  tilfiäelde  af  kokainforgiftning. 

(Tidskrift  for  den  norske  Laegeforening  1897.  No.  16.) 
Verf.  beobachtete  3  Fälle  Ton  Cocainrergiftung  nach  Anwendung  Ton  Vt  bis 
1  Pravax  einer  2Xigen  Lösung.  Es  wurde  stets  dieselbe  Lösung  gebraucht. 
Biese  hatte  früher  keine  Intoxikationserscheinungen  gemacht,  hatte  aber  einige 
Zeit  in  der  Sonne  gestanden.  Verf.  entschuldigt  den  Weitergebrauch  nach  dem 
ersten  Falle  damit,  dass  er  in  ihm  eine  individuelle  Idiosynkrasie  erblickte. 
Frische  Auflösungen  desselben  Präparats  bewirkten  keine  Störungen.  Die«e 
3  Fälle  sind  eine  gute  Illustration  dafür,  dass  die  Gocainintoxikationen  gewiss 
oft  durch  Spaltungsprodukte  des  Cocains  bedingt  sind,  und  lehren,  dass  man 
nur  frische,  in  dunklen  Gläsern  stehende  Lösungen  anwenden  soll. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

31.  Zaagger.     Ein  Fall  yon  chronischem  Gocainmissbrauch. 

(Korrespondenzblatt  für  sehweiser  Ärzte  1897.  No.  14.) 
Eine  30jährige  Dame  hatte  sich  in  der  Weise  an  das  Cocain  gewöhnt,  dass 
>ie  Ton  einer  öligen  Gocainlösung  sich  Zahnfleisch  und  Zunge  wegen  schmerc- 
hafter  Geschwüre  pinselte.  Allmählich  gewöhnte  sie  sich  so  an  dessen  Gebrauch, 
obgleich  die  Mundaffektion  geheilt  war,  dass  sie  schließlich  1,5—2,0  Cocain  pro 
Tag  Terbrauchte.  Die  Erscheinungen  des  allmählich  sich  einstellenden  Cooainis- 
mus  bestanden  in  abnormer  Empfindlichkeit  gegen  Geräusche,  gesteigerter  Reflex- 
erregbarkeit, rapid  lunehmender  Gedächtnisschwäche,  Depressionssuständen  wech- 
selnd mit  Exaltationsperioden,  Gesichtahallucinationen,  hartnäckiger  Schlaflosigkeit. 
Die  Cocaindosis  wurde  langsam  yermindert  unter  Zusatz  von  Ammonium  broma- 
tum  sur  Lösung,  um  der  Fat.  die  etwaige  Gesohmacksänderung  derselben  zu  rer- 
derben.  Es  traten  heftige  Abstinenserscheinungen  in  Form  gastrischer  Störungen 
mit  Nausea  ein,  die  durch  Kjreosot  gtt.  UI/IOO  mit  Erfolg  bekämpft  wurden. 

Seifert  (Würsburg). 

32.  Q«  Foix.     Intoxication  aigue  par  le  sublim^. 
(Gas.  des  höpitaux  1897.  No.  84.) 
In  der  großen  Mehrsahl  bildet  die  Ursache  der  Sublimatvergiftung  die  irr- 
thümliohe  Aufnahme  yon  gefärbten  oder  ungefärbten  Lösungen,  bestimmt  zu  Tagi- 
nalen  Injektionen.     Man  sollte  daher  an  ihre  Stelle  nur  Tablettenform  setzen. 
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Der  berichtete  Fall  ist  deeswegen  interessant,  weil  er  teigt,  welche  herrorra^ende 
Bolle,  wie  bei  allen  Vergiftungen,  so  besonders  bei  SublimatTergiftungen,  die  in- 
diTiduelle  EmpfäDgUehkeit  spielt.  Ohne  genau  die  eiogeoommene  Menge  bereeh- 
nen  su  können,  so  überschreitet  sie  sicher  nicht  0,1  g.  Aber  diese  genagt,  um 
bei  der  durch  voraufgegangene  Entbindung  in  ihrer  Widerstandsfllhigkeit  herab- 
gesetsten  Person  sum  Theil  recht  schwere  Erscheinungen  herrorsurufen.  Vor 
Allem  bemerkenswerth  war  die  betrAchtUche  Verlangsamung  des  Pulses  (42  Sehlftge 
in  der  Minute).  Eine  Temperaturerhöhung  trat  im  Verlauf  der  Veigiftung  nicht 
ein.  Das  Fieber  muss  als  eine  sekund&re  Infektion,  deren  Eingangspforte  I«&aio- 
nen  der  Mund-  und  Rachenhöhle  bilden,  angesehen  werden.  Und  dergleiehen 
fehlten  bei  der  Pat.  T.  Boltensten  (Bremen). 

33.  B.  C.  IiUoaB.     A  case  of  carbolic  poiBoning  from  the  application 

of  a  carbolic  compreas  to  tbe  skin. 
(Lancet  1897.  August  28.) 
Bei  einem  öj&hrigen  Mädchen  bildete  sich  ungefähr  1^/4  Stunde  nachdem 
ihm  ein  Fuß  und  Unterschenkel  vor  einer  Operation  in  einen  Umschlag  mit 
öliger  Karbollösung  eingeschlagen  war,  eine  rasch  in  weiterer  IVs  Stunde  an 
Schwere  erheblich  sunehmende  Karbolvergiftung  aus,  —  Collaps  mit  Temperstur- 
abfall bis  35^  im  Rectum,  enorme  Pulsbeschleunigung,  Erbrechen  und  Kälte  der 
schweiObedeokten  Haut.  Die  Anfangs  dilatirten  Pupillen  waren  weiterhin  yer- 
engt,  das  Hers  stark  erweitert,  Suppressio  urinae  bestand  eine  Zeit  lang,  und 
konTulsiyische  Zuckungen,  wie  bei  Urämie,  traten  ein.  Mit  Wiederanstieg  der 
Körperwärme  Tcrlor  sich  das  Koma  langsam  nach  17s  Stunde.  Die  Therapie 
hatte  in  Wärmesufuhr  und  Injektion  ▼on  Kognak  bestanden. 

F.  Belebe  (Hamburg). 

34.  E.  A.  Heller.     Caibolic  acid  poisoning. 

(Philadelphia  polyclinic  1897.  No.  31.) 
Verf.  berichtet  über  3  Fälle  yon  Karbolsäurevergiftung,  welche  cur  Vorsicht 
in  der  Anwendung  Ton  Karbolsäure  und  ihren  DeriTsten  mahnt  Im  i.  Falle 
handelte  es  sich  um  äußere  Anwendung  yon  Salol  bei  einer  ausgedehnten  Ver- 
brennung, im  2.  war  eine  rectale  Karbolsäureinjektion,  im  3.  eine  Karbolsäure 
enthaltende  Salbe  wegen  Verbrennung  der  Hände  und  Vorderarme  verwendet.  Der 
2.  Fall  verlief  in  2V2  Stunden  letal  unter  den  typischen  Symptomen  einer  Karbol- 
säurevergiftung. Im  i.  stellten  sich  nach  3  Stunden  Cyanose,  Bewusstlosigkeit 
und  Urinverfärbung,  im  3.  nach  24  Stunden  Cyanose  und  Urinverfärbung  ein; 
beide  verliefen  unter  Aussetsung  der  betreffenden  Medikation  und  Anwendung 
von  Magnesiumsulfat  in  großer  Dosis  günstig.  In  Fällen,  wo  der  Verdacht  einer 
besonderen  Empfindlichkeit  des  Pat  gegen  Karbolsäure  besteht,  sollte  man  nie 
eine  schriftliche  Anweisung  unterlassen,  in  reichlicher  Menge  Magnesiumsnlfat 
ansuwenden,  sobald  sich  irgend  welche  Vergiftungssymptome  seigen. 

T«  BoIteiiBteni  (Bremen). 

35.  H.  W.  Carson.     A  case  of  lead-poisoning  complicated  by  ulce- 

rative  Colitis. 
(Lancet  1897.  September  4.) 
Ein  37jähriger  Maler  verfiel  in  der  2.  Woche  einer  Bleikolik  in  ein  binnen 
6  Tagen  sum  Ende  führendes,  zeitweise  von  Delirien  unterbrochenes  Koma;  als 
Ursache  schwerer  enteritisoher  Symptome  wurden  bei  ihm  flache,  an  die  Solitär- 
follikel  gebundene  Geschwüre  im  Ileum  und  eine  ausgebreitete  ulcerative  Colitis 
gefunden;  die  Leber  war  atrophisch-cirrhotisch.  —  Osler  publicirte  einen  ana- 
logen Fall.  C.  nimmt  hier  eine  Bleiwirkung  an,  sei  es  nun,  dass  sie  durch 
schlechte  Ernährung  der  Darmschleimhaut  in  Folge  behinderter  Girkulation  oder 
durch  Beeinflussung  trophischer  Gentren  im  Rückenmark  su  Stande  kam. 

F.  Belche  (Hamburg). 
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36.  F.  8.  Tidoombe.    Severe  Symptoms  following  the  administration 

of  a  small  teaspoonfiil  of  camphorated  oil. 
(Lanoet  1897.  September  11.) 
Smem  nioht  gans  2  Jahre  alten  Knaben  wurde  versehentlieh  1  Theelöffel 
Kajupheiöl  eingegeben,  eine  Dosis,  die  1,0  g  Kampher  entspraeh:  bereits  naoh 
10  Minuten  traten  unter  Tölliger  Benommenheit  Vergiftungserseheinungen  ein, 
Küble  der  Extremititen«  Erbrechen,  Hersschwftche,  vertiefte  und  verlangsamte 
Athmnng  und  starke  Erweiterung  der  Pupillen.  Das  bedrohliche  Bild  wurde 
dnreh  Wirmesufuhr  und  sehwaohe  elektrische  Reisung  des  Hersens  rasch  besei- 
tigt, naebdem  das  Kind  mehrfach  erbrochen  hatte.         F.  Beiehe  (Hamburg). 

37.  HofDoian.      Alarming  Symptoms   in  a    child   after    Ingestion   of 

kerosene  oil. 

(New  York  med.  news  1897.  September  18.) 
Einem  15  Monate  alten  Kinde  wurden  gegen  Schnupfen  20—30  Tropfen 
Keroaenöl  (ein  Petroleumderirat)  Ton  der  Mutter  eingegeben.  Etwa  20  Minuten 
sp&ter  fand  H.  das  Kind  matt  und  blass  mit  kontrahirten  Pupillen  und  sehwachem 
Puls  von  140  per  Minute  Tor.  Die  Temperatur  war  gesulgert;  die  Respirationen 
langsam  ohne  deutliche  Bewegung  der  Brust.  Das  Inspirationsgeräusch  war  kun, 
laut  und  blasend«  das  Exspirationsger&usch  yerl&ngert,  auf  der  linken  Seite  schwach, 
auf  der  reehten  g&nslioh  unhörbar. 

Sofortige  Anwendung  Ton  aromatischem  Ammoniumspiritus  und  wieder- 
holten kleinen  Belladonnadosen  bewirkten  baldiges  Verschwinden  der  Vergiftungs- 
symptome* 

Intoxikationen  duroh  Petroleum  und  dessen  Derirate  sind  nicht  so  selten, 
wie  man  annimmt,  da  diese  Mittel  im  Hausgebrauch  nicht  selten  innerlich  als 
Anthelmintica,  Antiseptica  und  sogar  als  Expektorantien  und  Diaphoretica  vom 
Volke  unsweekmSßig  angewandt  werden.  Fliedeberg  (Magdeburg). 

38.  A.  Jofßroy  et  B.  Serveauz.   Mensuration  de  la  toricit^  vraie  de 
Talcool  ^thylique.     Symptömes  de  Fintoxication  aigue  et  de  Tintoxi- 

cation  chronique  par  Talcool  6thylique. 
(Arch.  de  m^d.  exp6rim.  etc.  1897.  No.  4.) 
Die  Giftigkeit  des  Äthylalkohols  oder  Weingeistes,  der  im  Gegensati  su  dem 
ihm  ehemisch  nahe  Terwandten  Methylalkohol  auf  dem  Wege  der  Fermentation, 
nicbt  der  Destillation  gewonnen  wird,  wurde  ron  den  Verff.  mit  der  von  ihnen 
ausgearbeiteten  tbierexperimentellen  Methode  durch  intravenöse  Einführung  des 
mit  Kochsalslösung  und  gerinnungshemmendem  Blutegelextrakt  versetiten,  ent- 
ipreobend  temperirten  und  mit  bestimmter  Schnelligkeit  injicirten  Alkohols  ge- 
prüft Der  im  Handel  befindliche  nahesu  reine  Weingeist  bewirkt  bei  der  akuten 
Vergiftung  thermische,  respiratorische  und  cirkulatorisohe,  motorische  und  sen- 
sible Störungen,  die  im  Einseinen  beschrieben  werden.  Der  chemiseb  reine  Athyl- 
alkobol  hat  ein  höheres  wahres  toxisches  Äquivalent.  —  Bei  der  chronischen  Ver- 
giftung seigt  es  sich,  dass  dieser  Alkohol  ein  kräftiges,  rasch  su  schweren  und 
selbst  binnen  kurser  Zeit  tödlichen  Läsionen  des  Magens,  Darmes  und  der  Nieren 
fahrendes  Gift  ist.  F*  Belohe  (Hamburg). 

39.  C.  C.  B.  Tyrie.     Gase  of  poisoning  by  cannabis  indica. 

(Lancet  1897.  December4.) 
T.  sah  bei  einer  jungen  Frau  naoh  Aufnahme  von  0,66  g  Extracti  Cannabis 
indieae  schwere  Vergiftungssymptome,  von  verhältnismäßig  lichten  Intervallen 
nnterbroehene  Attacken  von  Lachen  und  susammenhanglosem  Toben  mit  Hallu- 
änationen  und  Illusionen,  unter  denen  Unorientirtheit  hinsichtlich  Umgebung  und 
Zeit  und  abwechselnde  Verdrehung  des  Ichbewusstseins  am  augenfälligsten  waren. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 
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40.  W.  F.  Kay.      Helouan,    ita    dimate    waters    and    recent  im- 

provements. 
(Lancet  1897.  Oktober  9.) 

Das  rings  von  der  arabischen  Wüste  umgebene  Helouan,  eine  künstliehe  Oase, 
die  24  km  Ton  Kairo  entfernt  und  42,6  m  höher  liegt  als  das  östliche  Ufer  de« 
4,5  km  entfernten  Nils,  eignet  sieh  sum  Winteraufenthalt  für  Europäer,  speeiell 
während  der  Monate  November  bis  April  außerordentlich  durch  trockenen  Boden 
und  TöUig  reine,  staub-  und  keimfreie,  anregende  und  kr&ftigende  Wüstenluft 
und  durch  nahesu  fehlenden  Regen  und  NebeL  M.  beschreibt  die  klimatiechen 
Verhältnisse  des  Ortes  im  Einseinen  und  setit  sie  in  Vergleich  su  anderen  ägyp- 
tischen Städten.  Wir  erwähnen  daraus»  dass  im  letsten  Winter  durehsohnittHeh 
fast  8  Bonnenstunden  auf  den  Tag  kamen  und  keiner  ohne  Sonnenschein  yergin^. 
Die  Temperatur  ist  relatiT  gleichmäßig  und  für  Kranke  angemessen;  sie  sinkt 
langsam  Tom  Tag  sor  Nacht  ab.  Daneben  giebt  es  in  Helouan  Schwefel-,  Sol- 
und  Eisenquellen  mit  ausgiebigen  Wassermengen. 

So  bietet  der  Plats  große  Vortheile  einmal  für  beginnende  Langenleiden, 
Drüsenaffektionen ,  Skrofulöse,  Nierenkrankheiten,  für  Rekonyalescenten  und  für 
Anämien  und  funktionelle  Nerrenleiden  nach  Überarbeitung  und  geistiger  Über- 
anstrengung, andererseits  aber  auch  für  alle  die  Affektionen,  in  denen  obige  Heil- 
quellen indicirt  sind,  gans  besonders  hierunter  für  rheumatoide  Arthritis. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

41.  H.  Campbell«     A  note  on  cycling. 

(Lancet  1897.  November  13.) 
Badfahren  unterscheidet  sich  von  jeder  natürlichen  Fortbewegung  dadurch, 
dass  die  Beine  den  Körper  nicht  su  tragen  haben,  ihre  Kraft  sieh  demnach  TöUig 
sur  Propulsion  yerwenden  lässt,  während  sonst  ein  großer  Theil  derselben  der 
Stütsung  und  Balancirung  des  Körpers  dienen  muss,  und  dass  die  Höhe  der  Blut- 
säule und  damit  der  Einfluss  der  Schwere  auf  die  Cirkulation  eine  geringere  wird. 
Beim  Badfahren  soll  der  Rücken  etwas  gebogen  gehalten  werden,  um  die  beim 
geraden  Sitzen  angestrengten  Muskeln  lu  entlasten,  um  femer  die  Höhe  der 
Blutsäule  noch  mehr  su  reduoiren  und  der  Ansammlung  Ton  Blut  in  den  Unter- 
leibsTcnen,  die  nach  Leonard  Hill  durch  aufrechte  Stellung  begünstigt  wird, 
durch  die  rhythmischen  Flexionen  der  Oberschenkel  gegen  das  Abdomen  und  die 
erhöhte  inspiratorische  Begünstigung  des  Blutumlaufs  Torsubeugen.  Irrig  ist  die 
Annahme,  dass  eine  vornüber  gebeugte  Haltung  die  Brust  yerengt, 

F.  Beiehe  (Hamburg). 


Deutscher  Verein 
für  öffentliche  Gesundheitspflege. 

Nach  einer  MiUheüung  des  ständigen  Sekretäre,  Oeh.  8an,'Bath  Dr.  Spiee» 
in  Frankfurt  a/M,,  wird  die  diet^fährige  Jahreeeersammlung  des  Vereine  in  den 
Tagen  des  14m — 17*.  September  in  Köin  stattfinden,  und  sind  eunächst  folgende 
Verhandlungsgegenetände  in  Auseicht  genommen: 

1)  Deutsches  Seuchengesetz. 

2J  Über  die  Nothwendigkeit  einer  regelmäßigen  Beaufsichtigung  der  Benutzung 
der  Wohnungen  und  deren  behördHehe  Organisation, 

3)  Die  hei  der  Reinigung  städtischer  Abwässer  zur  Anwendung  hemmenden 
Methoden, 

4j  Die  öffentUehe  Oesundheitspfiege  im  Eisenbahnbetrieb, 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  man 
«n  den  Redakteur  IVo/.  Dr,  H,  ünverricht  in  Magdeborg-Sadenburg  (Ldpcigentr.  44)» 
oder  an  die  Yerlagshandlung  Breiikopf  ^  Härtet,  einsenden. 

Druek  imd  Verlag  von  Breitkopf  A  H&rtel  in  Leipzig. 
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I.  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Somatosewirkung 
auf  die  Brustdrüsen  stillender  Frauen. 

Von 

Dr.  Georg  Joachim  in  Berlin. 

Drews  in  Hamburg  hat  im  Jahre  1896  Versuche  mit  Somatose 
bei  stillenden  Frauen  gemacht.  Seine  günstigen  Resultate  hierbei 
haben  ihn  zu  der  Behauptung  veranlasst: 

»Die  Somatose  übt  auf  die  Brustdrüsen  von  stillenden  Frauen 
eine  specifische  Wirkung  aus,  sie  erzeugt  eine  reichliche  Sekretion 
der  Muttermilch  und  bringt  die  beim  Stillen  auftretenden  Beschwer- 
den rasch  zum  Verschwinden.« 

Eine  Beihe  anderer  Autoren  haben  die  Resultate  von  Drews 
bestätigt:  Dr.  Lewy  (Medico  1896  No.  51),  Dr.  Liebe  (Eänderarzt 
No.  86)  und  Dr.  Lutaud  (Joum.  de  mid.  de  Paris  No.  15)  im  Jahre 
1897. 

Ich  selbst  habe  in  jüngster  Zeit  Somatose  zu  Versuchszwecken 
stiUenden  Frauen  gegeben.  Das  anfängliche  Misstrauen,  das  ich  der 
Somatose  entgegenbrachte,  schwand  nach  einigen  mehr  oder  weniger 
günstigen  Versuchen.    Ich  bin,  um  es  gleich  vorweg  zu  sagen,  zu 
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der  fe3teii  Überzeugung  gelang^,  daee  die  Somatose  einen  Einfluss 
auf  die  Absonderung  der  Muttermilch  auszuüben  vermag.  Dieser 
Einfluss  macht  sich  in  Vermehrung  der  Bfilchabsonderung  und  Ver- 
besserung der  abgesonderten  Muttermilch  in  günstigen  Fällen  geltend. 
Wie  dieser  Einfluss  zu  Stande  kommt,  halte  ich  vom  Standpunkte 
des  Praktikers  aus  für  eine  Cura  posterior.  Ich  glauhe  nicht  an 
eine  speci fische  Einwirkung  der  Somatose  auf  die  weibliche 
Brustdrüse. 

Drews  sagt  zwar  im  Centralblatt  für  innere  Medicin  1896  No.  23: 
»Dass  aber  die  Steigerung  der  Milchsekretion  eine  Wirkung  der 
Somatose  war  und  nicht  der  durch  die  Appetit  erregende  Wirkung 
der  Somatose  gesteigerten  Nahrungsaufnahme  der  Frauen,  zeigte  sich 
dadurch,  dass  bei  dem  Aussetzen  der  Sonuitose  schon  nach  wenigen 
Tagen  die  Beschwerden  sich  wieder  einstellten,  und  die  Milch- 
sekretion geringer  wurde,  trotzdem  der  Appetit  und  die  Nahrungs- 
aufnahme dieselbe  blieb.« 

Dieser  Anschauung  vermag  ich  nach  meinen  Erfahrungen  nicht 
beizupflichten,  vielmehr  habe  ich  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die 
Brustdrüsensekretion  stillender  Frauen  im  Allgemeinen  nur  dann 
durch  die  Somatose  günstig  beeinflusst  wurde,  wenn  durch  die  Dar- 
reichung der  Somatose  zugleich  eine  Besserung  des  Appetits  und 
des  Allgemeinbefindens  der  Frau  herbeigeführt  wurde.  In  Fällen 
dagegen,  wo  der  Gesammtorganismus  durch  die  Somatose  unbeein- 
flusst  und  das  Allgemeinbefinden  andauernd  schlecht  blieb,  war  auch 
die  Brustdrüsensekretion  unverändert.  Es  ist  ako  nach  meiner  An- 
sicht ein  Erfolg  der  Somatose  durchaus  nicht  in  allen  Fällen  zu 
erwarten;  wohl  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  weil  die  Somatose 
meistentheils  den  Allgemeinzustand  außerordentlich  günstig  beeinflusst. 

Zum  Beweis  für  meine  Anschauung  möchte  ich  nachfolgende 
3  Fälle  veröffientlichen,  die  ich  aus  einer  Reihe  von  15  Beobachtungen 
herausgreife: 

1)  Marie  B.,  Arbeiterfrau,  37  Jahre  alt;  Umal  schwanger  gewesen; 
8  lebende  Kinder,  die  sie  sämmtlich  selbst  genährt  hat  Das  letzte 
geboren  am  21.  Juni  1897.  Von  Geburt  des  Kindes  an  soll  die 
Milchabsonderung  der  Frau  B.  sehr  spärlich  gewesen  sein.  Am  24.  De- 
cember  1897  kommt  Fat.  zu  mir.  Schwächliche  Frau  von  ca.  50  kg 
Gewicht,  von  blassem  Aussehen.  Die  Frau  klagt  über  ziehende 
Schmerzen  nach  dem  rechten  Arm  und  vollkommene  Appetitlosigkeit. 
Der  Säugling  ebenfalls  in  schlechtem  Zustande,  zeigt  Anfänge  der 
Bachitis,  soll  auch  an  Diarrhöen  leiden  und  oft  kläglich  schreien, 
als  ob  er  beim  Trinken  nicht  satt  würde.  Die  Brüste  der  Frau  B. 
sind  8chla£f.  Auf  Druck  wird  nur  spärliches  Sekret  entleert.  Fat. 
erhält  Somatose  3mal  täglich  1  Theelöffiel. 

Am  30.  December  1897  sehe  ich  die  Frau  zum  2.  Male.  Ihr 
Befinden  ist  subjektiv  besser.  Die  Milchsekretion  soll  nach  Aussage 
der  Fat.  reichlicher  sein.  Der  Appetit  hat  sich  eingestellt.  Am 
9.  Januar  1898   kommt  Fat.  wiederum   zu  mir  in  die  Sprechstunde. 


Centralblatt  für  innere  Medioin.     No.  10.  235 

IMe  Schmenen,  die  nach  dem  rechten  Arm  hinsogen,  haben  nach- 
gelassen. Es  hat  sich  eine  erhebliche  Steigerung  des  Appetits  ein- 
gestellt Die  Bmstdriisen  fühlen  sich  straff  und  prall  an.  Auf 
I>nick  seigt  sich  ein  Strahl  vorspritsender  Milch.  Das  Aussehen 
der  Frau  ist  erheblich  besser  als  am  Tage  der  1.  Untersuchung.  Fat. 
giebt  spontan  an,  dass  sie  sich  wohler  fühle.  Auch  die  Diarrhöen 
des  Kindes  haben  nachgelassen,  das  Kind  schläft  angeblich  die  ganze 
Nacht  hindurch. 

Fall  2,  Emma  G.,  geboren  am  15.  November  1860,  Frau  eines 
Handelsmannes,  kommt  su  mir  mit  der  Frage  um  Bath  Hetrefis 
ihres  Säuglings.  Nach  ihrer  Ansicht  würde  das  Kind  nicht  satt,  da 
ihre  natürliche  Milch  nicht  zureiche.  Ich  konstatire:  Blass  aus- 
sehende Frau  mit  welker  Muskulatur.  An  den  inneren  Organen 
nichts  Krankhaftes  nachweisbar.  Da  gegen  das  weitere  Nähren 
keine  Kontraindikation  bestand,  so  verschreibe  ich  Somatose.  Nach 
14 tagiger  Darreichung  steigert  sich  die  Milchsekretion  in  auffallender 
Weise.  Zugleich  wird  auch  das  Allgemeinbefinden  gut.  Die  Frau 
erklärt  mir,  sich  auBerordentlich  wohl  zu  fühlen:  »ihre  Milch  fließe 
so  reichlich,  dass  sie  noch  ein  zweites  Kind  nähren  könne.« 

Der  3.  Fall  betrifft  eine  Schlossersfrau  von  36  Jahren,  die  ihr 
5.  Kind  seit  ca.  10  Monaten  nährt.  Aus  der  Anamnese  erwähne  ich 
viel  vorangegangene  Aborte.  Die  Frau  ist  sehr  elend  und  schwer 
kachektisch.  Appetit  ist  überhaupt  nicht  vorhanden.  Trotz  längerer 
Darreichung  von  Somatose  keine  Besserung.  Weder  der  Allgemein- 
zustand, noch  die  Hrustdrüsensekretion  irgend  wie  günstig  verändert. 

Diesen  3  speciell  angeführten  Fällen  könnte  ich  noch  12  weitere 
anreihen,  die  aber  gewissermaßen  in  den  oben  geschilderten  ihr  Proto- 
typ haben.  Überall  habe  ich  gefunden:  in  der  Mehrzahl  der  FäUc 
Besserung  des  Appetits,  des  Allgemeinzustaudes  und  quantitative  und 
qualitative  Besserung  der  Muttermilch  stillender  Frauen.  In  einigen, 
allerdings  in  der  Minorität  erscheinenden  Fällen :  selbst  längerer  und 
regelmäßiger  Somatosegebrauch  ohne  Erfolg. 

Wer  wollte  aber  darum  dieses  Präparat  verdammen?!  Wo  giebt 
es  überhaupt  in  der  Medicin  ein  Mittel,  das  unfehlbar  wirkte?!  Weder 
Chloroform  noch  Morphium,  weder  Chinin  noch  Quecksilber,  weder 
Jodkali  noch  Arsen  sind  Panaceen.  Der  Praktiker  muss  sich  ihrer 
bedienen,  wenn  auch  hier  und  da  ein  Misserfolg  nicht  ausbleibt. 
So  wird  auch  die  Somatose  dem  Praktiker  unentbehrlich 
sein,  wenn  er  die  Milchdrüsensekretion  stillender  Frauen 
beeinflussen  will.  Interessant  wäre  es  auch,  wenn  Versuche 
darüber  weiterhin  angestellt  würden,  ob  die  Somatose,  im  letzten 
Schwangerschaftsmonat  gegeben,  die  Milchabsonderung  der  Frauen 
nach  Geburt  des  Kindes  beeinflussen  könnte. 
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II.  Chorea  minor.    Fremdkörper  im  Ohr.    Heilmigr 

Von 

Mftx  Breitnng  in  Coburg. 

Auguste  B.,  Tochter  eines  Gymnasialprofessors,  13  Jahre  alt, 
hatte  vor  5  Jahren  eine  Diphtherie  durchgemacht,  nach  welcher 
Schwerhörigkeit  au%etTeten  war.  Wiederholte  und  längere  special- 
ärztliche Behandlung  hatte  leider  keinen  Erfolg  aufzuweisen  gehabt. 
Das  sehr  hübsche  Kind  wurde  mir  zugeführt,  um  event  noch  einer 
Behandlung  mit  der  elektromotorischen  Luftpumpe  sich  zu  unter- 
ziehen. 

Das  Mädchen  bot  beim  Betreten  meines  Zimmers  zunächst  meine 
Aufmerksamkeit  erregende  Erscheinungen  einer  Chorea  minor  in 
ganz  ausgesprochener  Form.  Die  Mutter,  über  die  Dauer  dieser 
Zuckungen  interpellirt,  besonders  in  dem  Sinne,  ob  dieselben  sich 
etwa  an  die  Diphtherie  angeschlossen  hätten,  stellte  dies  in  Abrede 
und  erklärte,  dass  die  »Zappelei«  erst  seit  etwa  2  Jahren  aufgetreten 
sei,  wie  sie  glaubte  »aus  Nervosität«. 

Gleich  bei  der  ersten  Untersuchung  sah  ich  vor  dem  rechten 
Trommelfell  von  hinten  oben  nach  vorn  unten  quer  vorliegend  einen 
scharf  kontourirten  Fremdkörper  von  der  Dicke  etwa  einer  Steck- 
nadel.    Sondirung  war  sehr  schmerzhaft. 

Nach  Cocaineinwirkung  prüfte  ich  die  Beweglichkeit  und  über- 
zeugte mich,  dass  der  Fremdkörper,  von  hartem  Material,  dem 
Trommelfell  beweglich  auflag.  Auf  gut  Glück  machte  ich  eine  Aus- 
spritzung des  GehOrganges  und  beförderte  den  Gegenstand  heraus, 
welcher  sich  als  ein  Stück  Blei  aus  einem  Schraubenbleistift 
sofort  erkennen  lieB. 

Als  ich  das  Mädchen  nach  3  Wochen  aus  der  Behandlung  ent- 
ließ, war  von  der  Chorea  so  viel  wie  Nichts  geblieben. 

Über  den  Verlauf  der  Schwerhörigkeit  gedenke  ich  an  anderer 
Stelle  zu  berichten.  Nur  das  sei  bemerkt,  dass  ich  das  Kind  mit 
einer  Hörfähigkeit  von  8  m  Flüstersprache  nach  Hause  zurückkehren 
lassen  konnte.  Erst  unlängst  —  nach  4  Monaten  —  schrieb  sie 
mir,  dass  sie  »in  der  Schule  Alles  hören  könne,  zu  Hause  auch,  nur 
das  Klavierspiel  von  der  unteren  Wohnung  ihres  Hauses  nicht«. 

Ob  das  ein  besonderes  Unglück  ist?  — 

Dieser  Fall  bietet  ein  interessantes  Analogen  zu  den  Beobach- 
tungen von  Fränkel,  Czaig,  Maklagan  und  Küpper,  Fabricius 
Hildanus  und  Anderen,  welche  Eitelberg  in  seiner  Arbeit  über 
die  vom  Gehörorgan  ausgelösten  allgemeinen  und  lokalen  Reflex- 
erscheinungen (Jena  1895)  zusammengestellt  hat. 

Ein  besonderes  praktisches  Interesse  bietet  der  Fall  in  so  fem, 
als  er  wieder  einmal  auf  die  Nothwendigkeit  einer  otologi- 
schen  Untersuchung  hinweist,   wenn  auch  keine  Symptome 
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seitens  des  Gehörorgans  vorliegen.  Ich  habe  schon  früher  in 
einer  Mittheilnng  über  die  Pathogenese  der  Leptomeningitis  auf  diese 
Nothwendigkeit  hingewiesen. 


1.  AbeL     Zur  Kenntnis  des  Pestbacillus.     (Aus  dem  bakte- 
riologischen Institut  der  Universität  Oreifswald.) 

fCentralblatt  fflr  Bakteriologie  und  Paradtenkunde  Bd.  XXI.  Uft.  13  u.  14.) 
Indem  wir   bezüglich   der  Details   auf  das   Original  verweisen, 
heben  wir  die  Hauptpunkte  hervor: 

A.  bestätigt  die  schon  von  anderen  Autoren  beobachtete  auBer- 
ordentliche  Vielgestaltigkeit  des  Pestbacillus,  welche  zum  Theil  von 
der  Auswahl  des  Nährbodens  abhängt.  Der  Bacillus  ist  unbeweglich 
(Kitasato  hat  sich  bei  seiner  gegentheiligen  Annahme  wohl  durch 
Molekularbewegung  täuschen  lassen),  färbt  sich  leicht  mit  allen  üblichen 
Bakterienanilinfarben,  wobei  gern  eine  centrale  Lücke  wie  bei  den 
Hühnercholerabacillen  wahrgenommen  wird,  und  tingirt  sich  bei  An- 
wendung der  Gram 'sehen  Methode  in  der  Kontrastfarbe.  Sporen- 
bildung und  Kapselbildung  (Kitasato,  Yersin)konnte  nicht  beobachtet 
werden.  Die  Kultur  gelingt  auf  allen  gebräuchlichen  Nährsubstraten. 
Besonders  Charakteristisches  bietet  dieselbe  nicht.  Die  Kömelung 
der  Gelatinekulturen  soll  ganz  besonders  grob  sein  und  unter  den 
häufig  irisirenden  Agarkulturen  kann  man  groBe  und  kleine  unter- 
scheiden, und  hiervon  wieder  groBe  bezw.  kleine  abimpfen^  Die  Bouillon- 
kultur bietet  nicht,  wie  man  glaubte,  specifisch  Charakterisirendes. 
Die  günstigste  Wachsthumstemperatur  ist  eine  solche  von  38^  C.  Aber 
selbst  bei  Temperaturen  von  8 — 10°  C.  wurde  noch  ein  allerdings 
sehr  verlangsamtes  Wachsthum  beobachtet.  Er  wächst  aerob  wie 
anaerob,  bildet  weder  Gas  noch  Indol  und  röthet  neutrale  Lackmus- 
bouillon. Er  scheint  durch  Fortzüchtung  seine  Lebensfähigkeit  nicht 
einzubüfien.  Er  ist  für  die  verschiedensten  Thiere  pathogen,  darunter 
auch  für  Feldmäuse,  was  für  die  Frage  der  Weiterverbreitung  der 
Pest  nicht  interesselos  ist.  ELrämpfe,  welche  Yersin  und  Wilms 
angeben,  wurden  bei  den  Thieren  nicht  beobachtet,  sondern  nur  ein 
komatöser  Krankheitsprocess.  Bei  der  Sektion  fand  sich  an  der 
Infektionsstelle  ausgedehntes  gallertiges,  manchmal  fibrinhaltiges  oder 
Mutig  gefärbtes  Exsudat,  bei  intraperitonealer  Infektion  eitrige  Peri- 
tonitis; sonst  die  Zeichen  der  Sepsis;  in  einzelnen  Fällen  vereiterte 
Lymflhdrüsen.  Forcirtes  Austrocknen  (Brutschrank,  Exsiccator)  ver- 
tragen die  Bakterien  nicht.  Aber  selbst  bei  gewöhnlicher  Tempe- 
ratur wurden  an  Leinengewebe,  Organtheilen  eingetrocknete  Bakte- 
rien länger  (bis  zu  30  Tagen)  lebend  beobachtet,  als  auf  Deckglas- 
präparaten. Zu  seiner  endgültigen  Vernichtung  durch  trockene  Hitze 
bedarf  es  einer  Isiündigen  Einwirkung  von  100^  C,  während  feuchte 
Wärme  von  100^  C.  in  1  Minute  und  von  80^  C.  in  5  Minuten  tödtet. 
Temperaturen  von  50^  C.  tödten  erst  nach  längerer  Einwirkung  und 
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nicht  mehr  zuverlässig.  Die  bekannteren  Desinficientien  todten  sämmt- 
lieh  den  Pestbacillus,  erfordern  aber  alle  eine  ziemliehe  Zeit  der 
Einwirkung,  durchschnittlich  10  Minuten.  In  Wasser  scheint  er  sich 
lange  halten  und  vielleicht  vermehren  zu  können;  er  wurde  von  A. 
noch  gefunden,  als  er  20  Tage  nach  der  Infidrung  des  Wassers  die 
Versuche  aus  äußeren  Gründen  beendigen  musste.  Direktes  Sonnen- 
licht vertragen  diese  Bakterien  höchstens  4  Stunden. 

Zur  Vermeidung  der  Gefahr  einer  Pesteinschleppung  ist  eine 
sichere  Diagnose  verdächtiger  Fälle  nothwendig.  Da  gerade  die 
ersten  Pestfälle  erfahrungsgemäB  entweder  sehr  milde  oder  so  fou- 
droyant  verlaufen,  dass  sich  die  charakteristischen  Drüsenerkrankungen 
gar  nicht  ausbilden,  so  genügt  die  klinische  Beobachtung  nicht  und 
tritt  die  bakteriologische  Untersuchung  in  ihre  Rechte.  Die  Pest- 
bacillen  sind  am  leichtesten  und  bequemsten  und  fast  regelmäBig  im 
Blut  zu  finden.  Buboneneiter  ist  oft  nicht  da  und  der  ja  aller- 
dings auch  regelmäßige  Befund  von  Pestbacillen  im  Harn  kämpft 
eben  mit  den  Schwierigkeiten,  welche  jede  bakteriologische  Unter- 
suchung des  Harns  bietet.  Für  die  meisten  Fälle  genügt  eine 
mikroskopische  Untersuchung  einer  Reihe  von  Blutausstrichpräparaten, 
während  in  bakterienarmen  Fällen  die  Kultur  herangezogen  werden 
muss;  das  Gleiche  gilt  fär  diejenigen  sehr  häufigen  Fälle,  in  wel- 
chen die  Pestbacillen  des  Blutes  die  verschiedensten  meist  strepto- 
kokkenähnlichen Figuren,  nur  nicht  die  typischen  Formen  bilden. 
Streptokokken  könnte  man  allerdings  allein  schon  durch  den  nega- 
tiven Ausfall  der  Gram*schen  Methode  ausschließen.  Dennoch  bleibt 
eine  kulturelle  Blutuntersuchung  wegen  der  Möglichkeit  der  Ver- 
wechslung mit  anderen  unbekannten  Bakterien  nothwendig.  Die 
Zucht  muss  rasch  und  in  charakteristischer  Weise  gelingen.  Leider 
wachsen  gerade  die  am  meisten  charakteristischen  Gelatinekultureu 
zu  langsam,  so  dass  man  zu  Agar  greifen  muss,  welches  bei  37^  C. 
schnelle  und  von  Streptokokken  unterscheidbare  Entwicklung  ge- 
stattet. Daneben  sind  Houillonkulturen  anzulegen,  welche  eine  stärkere 
Blutaussaat  gestatten,  bei  37^  C.  rasche  Bakterienentwicklung  er- 
zeugen und  doch  gewisse  Anhaltspunkte  bieten  (Ketten,  Form  der 
einzelnen  Glieder,  scharfe  Abbiegungen  und  Unbeweglichkeit;  es 
giebt  nur  ähnlich  sich  verhaltende  Saprophyten).  Mit  geringen  Mengen 
der  erhaltenen  Kulturen  (so  viel  an  einer  Nadelspitze  hängen  bleibt) 
sind  dann  subkutan  Mäuse  und  besonders  Kaninchen  zu  impfen. 
Auch  empfiehlt  es  sich,  Thiere  direkt  mit  größeren  Mengen  Blutes 
zu  inficiren. 

Die  Infektion  mit  dem  Pestvirus  erfolgt  wahrscheinlich  in  einem 
beträchtlichen  Theile  der  Fälle  durch  kleine  Hautwunden,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  durch  den  Digestionstractus,  nur  höchst  selten  (die 
Bacillen  vertragen  ja  keine  Austrocknung)  durch  die  Athmungswege. 
Auf  Früchten  und  Gemüsen  erhält  sich  das  Hacterium  lange  Zeit  frisch, 
eben  so  im  Wasser;  diese  Dinge  können  daher  leicbt  zur  Infektion 
dienen.     Eine  weitere  Infektionsquelle  sind  die  Pestkranken,   deren 
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sämmtliche  Se-  und  Exkrete  den  Pestbacillus  su  enthalten  scheinen. 
Da  im  Harn  von  Rekonvalescenten  noch  nach  6  Wochen,  in  den 
BindegewebeechweUuugen  von  Bubonen  noch  nach  10  Wochen  (aller- 
dings häufig  in  ihrer  Virulenz  abgeschwächte)  Pestbacillen  gefiinden 
worden  sind,  muss  man  auch  die  Bekonvalescenten  als  eventuelle 
Seuchenverbreiter  ansehen.  Im  Sonnenlicht  gehen  die  Bakterien 
wohl  in  wenigen  Tagen  zu  Grunde,  aber  es  ist  anzunehmen,  dass, 
wenigstens  in  unserem  Klima  an  feuchten  und  dunklen  Orten,  be- 
sonders wenn  die  Bakterien  an  Kleiderstoffen  hängen,  die  deletären 
fünflüsse  des  Lichtes  und  der  Austrocknung  sich  nur  sehr  langsam 
geltend  machen.  Die  Prophylaxe  der  Pest  hat  daher  dieselben  Maß- 
nahmen zu  treffen  wie  gegen  Cholera;  es  haben  aber  auch  nicht 
nur  Desinfektionen  der  Darmentleerungen  (wie  bei  Cholera),  sondern 
auch  der  übrigen  Se-  und  Exkrete  stattzufinden ;  femer  sind  die  Ein- 
zelnen auf  die  Gefahr  von  Wunden  zu  Pestzeiten  aufmerksam  zu 
machen  und  ist  auf  die  Erkrankungen  gerade  jener  Tbiere  (Ratten, 
Mäuse,  Schweine),  welche  erfahrungsgemäß  sehr  empfänglich  für 
Pest  sind,  zu  achten.  Für  die  Desinfektion  ist  besonders  die  feuchte 
HiUe  zu  verwenden;  unter  Umständen  1  stündige  trockene  Erhitzung 
bei  100^  C.  Über  die  eigentlichen  Desinfektionsmittel  siehe  oben! 
Über  den  Werth  prophylaktischer  Pestseruminjektionen  oder  der 
Injektionen  abgetödteter  Pestbacillen  wird   später  zu  urtheilen  sein. 

T.  Notthafft  (Bonn). 

2.  V.  de  Oiaxa  e  B.  Oosio  (Neapel).    Ricerche  sul  bacillo 
della  peste  bubbonica  in  rapporto  alla  profilassi. 

(Qiorn.  intemaz.  delie  sciense  med.  1897.  No.  7  u.  8.) 
Die  natürlichen  Desinficientien  [Luft,  Licht,  Austrocknung) 
kommen  gegenüber  dem  Mikroorganismus  der  Pest  nur  in  sehr  be- 
dingtem MaBe  in  Betracht ;  nur  wenn  dieselben  gleichzeitig  und  bei 
hoher  Temperatur  (30 — 3b^)  einwirken,  kann  man  eine  Abtödtung 
der  Keime  in  einigen  Tagen  erwarten.  Da  aber  bei  Meerestrans- 
porten Waren,  Gepäck,  Lumpen  und  Gebrauchsgegenstände  meist 
in  feuchter,  schlecht  ventilirter  Umgebung  liegen,  so  ist  die  Gefahr 
der  Übertragung  durch  diese  Dinge  noch  nach  Wochen  vorhanden. 
Gegenüber  den  gewöhnlichen  Desinficientien  ist  der  Pestbacillus 
außerordentlich  empfindlich;  er  wird  durch  Kalkmilch  und  Lauge 
schon  in  einigen  Stunden  mit  Sicherheit  zerstört. 

Hinsichtlich  der  Möglichkeit  der  Verschleppung  der  Pest  durch 
Häute  muss  man  zwischen  frischen  und  gegerbten  unterscheiden. 
Die  ersteren  sind  jedenfalls  gefährlicher,  wenn  sie  von  einem  für 
die  Pest  empfänglichen  Thiere  stammen.  Aber  schon  ein  einfaches 
Bestreuen  mit  Kochsalz  genügt,  um  die  Vermehrung  des  Keimes  zu 
verhindern  und  seine  Virulenz  abzuschwächen;  in  einem  Versuche 
wurden  die  Bacillen  sogar  vollkommen  durch  diese  Procedur  ver- 
nichtet. Das  Nämliche  geschieht  zweifellos  durch  das  Garben  der 
Häute.  H.  Etnhom  (Manchen). 
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3.  O.  H.  F.  Nuttal.     Zur   Aufklärung   der   Rolle,    welche 
die  Insekten  bei  der  Verbreitung  der  Pest  spielen.  —   Über 

die  Empfindlichkeit  verschiedener  Thiere  für  dieselbe. 

(Centnlblatt  fflr  Bakteriologie  und  Parasitenkunde  Bd.  XXII.  Hft.  4.) 
Die  Tersin'schen  Angaben  über  Pestverbreitung  mittels  Fliegen 
wurden  auf  Grund  exakter  Versuche  erweitert  und  genauer  bestimmt. 
Die  Fliegen  starben  thatsächlich  bei  Fütterung  mit  Pestorganen.     Sie 
können   aber,  was  praktisch  sehr  wichtig  ist,   nach   der  Einnahme 
der  inficirten  Nahrung  noch  mehrere  Tage  am  Leben  bleiben,   und  es 
ist  desshalb  nicht  zu  leugnen,    dass  sie  eine  Bolle  bei  der   Weiter- 
verbreitung  der  Pest  spielen  können,  wenn   sie  in  Nahrun^mittel 
hineinfallen   oder  ihre  Exkremente  darauf  entleeren.     Mehrere  Ver- 
suche  haben    gezeigt,    dass  lebende   inficirte   Fliegen,    nachdem   sie 
24 — 48  Stunden  und  noch  länger  in  einem  reinen  Apparat  bei  nicht 
inficirter  Nahrung   verweilt  hatten,    noch  vollvirulente   Pestbacillen 
enthielten.    Man  müsse  daher  in  praxi  bei  Pestepidemien  auch  gegen 
die  Fliegen  vorgehen  und  es  zu  verhindern  suchen,  dass  Fliegen  mit 
den  Kranken,  ihren  Exkreten  oder  den  Todten  in  Berührung  kommen 
können.  —  Ganz  im  Gegensatz  scheinen  die  Pestbacillen  im  Wansen- 
leib  allmählich  abzusterben;  inficirte  Wanzen  waren  nicht  im  Stande, 
durch  ihre  Bisse  Mäuse  krank  zu  machen;  die  Gefahr  der  Ansteckung 
durch  Wanzen   dürfte   daher   eine    sehr   geringe  sein.  —  Zu    Pestr- 
Zeiten  ist  in  verschiedenen  LÄndern  das  Sterben  von  Batten,  Mäusen, 
Schweinen,  Katzen,  Hunden,  Bindern  resp.  Büffeln,  Ziegen,  Pferden, 
Maulwürfen,    Schlangen,  Hühnern,   Tauben,    Fischen  (?)  und   Meer- 
schweinchen  beobachtet  worden.  Durch  bakteriologische  Untersuchung 
ist  das  Erkranken  und  Sterben  von  Batten,  Mäusen  und  Schweinen 
nachgewiesen.     »Experimentell   ist   die   Krankheit   mit    tödlichem 
Ausgang  durch  Fütterung  oder  Impfung  bei  den  Batten,  weiBen 
Batten,    Hausmäusen,    Feldmäusen,  Waldmäusen,  Meerschweinchen, 
Kaninchen,    Schweinen,    Affen,    Katzen,    Hühnern,    Sperlingen    und 
Fliegen  erzeugt  worden.     Eidechsen  und  Schlangen  werden  erst  bei 
höherer  Temperatur  empfindlich,    sind  aber  sonst  immun.     Tauben, 
Igel  und  Frösche  sind  immun.«     Die  Impfversuche  am  Hund   und 
Bind  sind  ebenfalls  noch  nicht  geglückt.    Auch  die  von  N.  inficirten 
Fliegen   starben  schneller,  wenn  sie  bei  hoher  Temperatur  gehalten 
wurden,  wie  ja  die  Pest  besonders  bei  höherer  Temperatur  die  meisten 
Opfer  unter  den  Menschen  fordert.  t«  Notthafft  (Bonn). 

4.  D.  V.  Devell.  Über  die  Empf&nglichkeit  der  Frösche 
für  Infektion  mit  Bubonenpest.  (Aus  dem  kaiserl.  Institut 
fflr  experimentelle  Medicin  zu  St.  Petersburg.    Epizoologische 

Abtheilung.) 

(Centralblatt  fOr  Bakteriologie  und  ParasitenkuDde  Bd.  XXII.  Hft.  14  a.  15.) 
Gegenüber  der  Angabe  Nuttal's,  dass  die  Bana  temporaria  pest- 
immun   sei,  giebt  D.  das  Folgende  an: 
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1)  Die  Frösche  sind  sowohl  im  Winter-  als  auch  im  Sommer^ 
zustande  für  Infektion  mit  Bubonenpest  empfänglich. 

2)  Die  Infektion  lässt  sich  durch  Einführung  von  virulenten 
Pestkulturen  oder  von  Organtheilen  (resp.  Blut)  an  Pest  gefallener 
Thiere  in  den  Lymphsack  der  Frösche  bewerkstelligen. 

3)  Spontane  Infektion  der  Frösche  bei  vorhandenen  Hautwunden 
scheint  nicht  ausgeschlossen. 

4)  Nach  Infektion  von  Pestbacillen  mit  konstanter  Virulenz  für 
weiBe  Mäuse  (Tod  in  2—272  Tagen)  gehen  die  Frösche  am  13.  bis 
19.  Tage  an  Pest  ein.  Nach  einmaliger  Passage  durch  den  Frosch- 
körper  tödten  die  Pestbacillen  Frösche  in  12 — 14  Tagen.  Nach  einer 
2.  Passage  verkiirzt  sich  der  Termin  auf  7 — 8  Tatje,  womit  jedoch 
noch  keine  konstante  Viruleiiz  für  Frösche  erreicht  zu  sein  scheint; 
wenigstens  hat  man  bei  einer  ferneren  Durchführung  der  Pest- 
liacillen  durch  den  Froschkörper  eine  weitere  Verkürzung  des  Todes- 
termins  bis  auf  5  Tage  beobachten  können.        y,  Notthafft  (Bonn^ 


5.  Kolle.     Zur  Bakteriologie  der  Beulenpest. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  No.  10.) 
Die  von  dem  Pestbeuleneiter  angefertigten  mikroskopischen  Aus- 
strichpräparate bestehen  zum  kleineren  Theil  aus  Eiterkörperchen, 
Zelldetritus  und  rothen  Blutkörpern,  zum  weitaus  größeren  aus  kleinen, 
an  den  Ecken  abgerundeten  Hacillen,  die  sich  dadurch  kennzeichnen, 
dass  sie  mit  Methylenblau  eine  exquisite  Polfärbung  zeigen,  d.  h.  sich 
an  den  beiden  Enden  stärker  färben,  als  im  mittleren  Theil.  Diese 
Bacillen  finden  sich  bei  den  Pestkranken  nicht  nur  im  Eiter  der 
Beulen,  sondern  auch  in  den  Organen,  besohders  in  der  vergrößerten 
Milz,  und  im  Blut;  in  den  kleinen  GefäUen  und  Kapillaren  sind  sie 
in  so  großer  Zahl  vorhanden,  dass  sie  manchmal  das  Lumen  der- 
selben auszufüllen  scheinen.  —  Neben  diesen  Bacillen  finden  sich 
bisweilen  auch  Streptokokken  (Sekundärinfektion);  dieselben  lassen 
sich  durch  ihre  Form  wie  durch  ihre  Färbbarkeit  nach  Gram  von 
den  specifischen  Pestbakterien  leicht  unterscheiden. 

Die  Züchtung  dieser  letzteren  gelingt  leicht  auf  den  gewöhnlichen 
Nährböden,  besonders  wenn  denselben  Zucker  zugesetzt  wird;  die 
sich  bildenden  Kolonien  zeigen  nichts  besonders  Charakteristisches. 
Sporenbildung  ist  beim  Pestbacillus  bisher  nicht  beobachtet  worden, 
auch  wegen  der  ziemlich  geringen  Widerstandsfähigkeit  desselben 
gegen  hohe  Temperaturen  unwahrscheinlich.  Dagegen  finden  sich 
manchmal  Varietäten  der  Form  eben  so  wie  der  Virulenz.  Letzteres 
zeigt  sich  deutlich  bei  der  Impfung  empfänglicher  Thiere  [Ratten, 
Mäuse,  Meerschweinchen).  Hoch  virulente  Kulturen  rufen,  selbst  in 
minimalster  Menge  in  eine  kleine  Hautwunde  gebracht,  innerhalb 
weniger  Tage  den  Tod  hervor,  ohne  dass  sich  ein  charakteristisches 
Krankheitsbild  entwickelt.  Weniger  virulente  Kulturen  dagegen 
haben  eine  Krankheit  zur  Folge,   die  der  menschlichen  Pest  genau 

10** 
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entspricht.     Diese  Versuche   enthalten   auch  den  stringenten  Beweis 
für  die  ätiologische  Bedeutung  des  Pestbacillus. 

Die  Pestinfektion  des  Menschen  findet  hauptsächlich  durch  das 
Eindringen  des  Bacillus  in  die  Haut  statt;  mag  derselbe  im  Staub, 
an  irgend  welchen  Gegenständen  haften  oder  durch  Ungeziefer  etc. 
übertragen  werden.  Gänslich  ausgeschlossen  ist  auch  die  Inhalations- 
infektion nicht. 

Die  Wirksamkeit  des  von  Yersin  aus  dem  Blut  inficirter  Pferde 
gewonnenen  Pestheilserums  ist  noch  nicht  genügend  sicher  gestellt; 
eben  so  wenig  ist  über  den  Erfolg  der  namentlich  von  Haffkine 
ausgeführten  Pestschutzimpfungen  Sicheres  bekannt. 

Ephraim  (Breslau). 

6.  A,  Lustig  und  O.  Galeotti.     Versuche  mit  Pestschutz- 

Impfungen  bei  Thieren. 

(Deutsche  med.  Woohensehrift  1897.  No.  19.) 

7.  Dieselben.     Schutzimpfungen  gegen  Beulenpest. 

(Ibid.  No.  15.) 

Verf.  stellten  zunächst  zahlreiche  Infektionsversuche  mit  Pest- 
kulturen an,  welche  sie,  weil  solche  schon  genügend  bekannt  sind, 
hier  nicht  weiter  mittheilen;  sie  berichten  in  dieser  Hinsicht  viel- 
mehr nur  über  die  Beobachtung,  dass  die  virulenten  Kulturen  durch 
die  Association  wenigstens  einiger  Bakterien  merklich  abgeschwächt 
werden.  Ratten,  Mäuse  und  Kaninchen,  welche  Pestkulturen  von 
fixer  Virulenz,  mit  Staphylococcus  albus  gemischt,  injicirt  bekamen, 
erholten  sich  wieder  vollständig,  während  sie  bei  Benutzung  reiner 
Pestkulturen  zu  Grunde  gingen. 

Verf.  stellten  dann  Immunisirungsversuche  an,  nach  der  Methode 
von  Yersin  und  nach  folgender:   Der  Pestbacillus  wurde  in  grofien 
Glasschalen    (25  cm   Durchmesser)  kultivirt,    nach   24   Stunden   die 
Kolonien  abgekratzt    und    in    eine   0,7 5^ ige  Lösung  von  Kali  cau- 
sticum  für   12 — 24  Stunden  bei  Temperatur  10 — 12°  verbracht,  als- 
dann wurde  durch  eine  dicke  Papierschicht  filtrirt,  Wasser  zugesetzt 
und  die  aktive  Substanz  entweder  durch  Niederschlagen  mit  Essig- 
säure  oder   durch   Sättigung  mit   Ammoniumsulfat    nach    vorheriger 
Neutralisation  erhalten.     Der  durch  Essigsäure  erlangte  Niederschlag, 
aufgelöst  in  einer  schwachen  Lösung  von  Natriumkarbonat  —  Sub- 
stanz A  —  wurde  nach  näherer  Prüfung  als  Nucleoprotei'd  erkannt 
und  zeigte  bedeutende  Toxicität  für  Ratten,   Mäuse  und  Kaninchen, 
so  wie  deutliche  immunisirende  Eigenschaften.    Thiere,  welche  einmal 
eine  starke,   nicht  ganz  tödliche  Dosis    erhalten  hatten,    oder  2—3 
schwache  Dosen  in  Zwischenräumen  von  2  Tagen,    vertrugen  schon 
nach    48   Stunden    eine  intraperitoneale    oder   subkutane    Injektion, 
welche    nicht   vorbehandelte    Thiere    bei   intraperitonealer   Injektion 
stets  nach    24  Stunden,   bei  subkutaner   einige  Tage  später  tödtete. 
Wurde  die  (peritoneale)  Injektion  mit  einer  im  Vergleich  zum  Grade 
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der  Immunisirung  su  reichlichen  Dosis  Yirulenter  Pestkultur  vorge- 
x&ommen,  so  ergab  sich  dasselbe  Hild,  Tvelches  bei  nicht  immunisirten 
Tliieren  zu  beobachten  war,  wenn  sie  schwach  inficirt  wurden: 
sunächst  leichte  Peritonitis,  dann  wieder  Wohlbefinden,  alsdann  aber- 
malige Erkrankung  und  Tod,  worauf  bei  der  Sektion  alle  Erschei- 
nungen der  Polyadenitis  gefunden  wurden.  Es  wird  dieses  Krank- 
heitsbild von  Verff.  so  erklärt,  dass  durch  ein  durch  die  Immunisirung 
erhöhtes,  bakterientödtendes  Verhalten  in  der  Peritonealhöhle  die 
Bakterien  theilweise  vernichtet  wurden,  während  dann  die  überlebenden 
nach  einem  mehr  oder  weniger  langen  Latenzstadium  die  charakte- 
ristische Lymphdrüsenerkrankung  hervorriefen. 

Von  den  immunisirten  Thieren  konnte  man  ein  Serum  erhalten 
von  starken  präventiven  und  kurativen  Eigenschaften. 

In  der  2.  Mittheilung  wird  die  Herstellung  des  Impfstoffes  in 
etwas  anderer  Weise  angegeben:  Pestbacillen  werden  bei  37°  C. 
3  Tage  lang  kultivirt,  dann  die  Kulturen  wie  früher  in  Kalilauge 
(jetzt  ifK)  gelöst  und  mit  Essigsäure  oder  besser  Chlorwassersto&äure 
gefällt,  dann  über  Schwefelsäure  im  Vacuum  getrocknet,  in  schwach 
alkalischer  Lösung  bei  37°  gelöst  und  durch  Chamberlandfilter  fil- 
trirt.  Die  hiermit  behandelten  Thiere  widerstanden  noch  nach  mehr 
als  5  Wochen  der  Injektion  mit  Kulturen  stärkster  Virulenz  und 
lieferten  ein  wirksames  Serum.  Vier  schwer  an  Pestsymptomen  er- 
krankte Mäuse  wurden  durch  Injektion  so  gewonnenen  Kaninchen- 
serums gerettet.  Für  den  Menschen  erwies  sich  der  Impfstoff  bei 
mehreren  Versuchen  an  Gesunden  als  unschädlich,  wesshalb  er  von 
Verff.  für  Schutzimpfungen  gegen  Pest  empfohlen  wird. 

Ed.  Selehniana^lElberfeld). 

8.  M.  Ogata.     Über  die  Pestepidemien  in  Formosa.     (Aus 
dem  hygienischen  Institut  in  Tokio.) 

(Centralblatt  fOr  Bakteriologie  und  Parasitenkunde  Bd.  XXI.  Hft.  20  u.  21.) 
Der  Verf.  hat  in  Verbindung  mit  Yamgiva  im  Auftrage  des 
japanischen  Unterrichtsministeriums  die  im  Winter  1896/97  auf  For- 
mosa herrschende  Pestepidemie  untersucht,  O.  speciell  den  bakterio- 
logischen Theil  der  Arbeit  übernommen.  Die  Zahl  der  Pestkranken 
giebt  er  an  der  Hand  der  amtlichen  Berichte  für  Taihoku  und  die 
benachbarten  Bezirke  (Kirung  und  Tamsui)  innerhalb  des  Monats 
December  mit  132  an  (105  Ansässige,  27  Ureinwohner).  Die  Mor- 
talität betrug  in  der  gleichen  Zeit  56,1  )|^.  tlber  die  Quelle  der 
Pesteinschleppung  konnte  nichts  Sicheres  konstatirt  werden.  Das 
Hauptergebnis  der  Untersuchungen  über  die  Morphologie  und  patho- 
genen  Eigenschaften  des  von  ihm  gefundenen  Bacillus  stimmt  mit 
dem  Pestbacillus  von  Y  er  sin  überein,  aber  nicht  mit  dem  Bacillus 
von  Kitasato.     O.  giebt  zusammenfassend  folgende  Besultate  an: 

»1}  In  den  geschwollenen  Lymphdrüsen  der  Pestkranken  und 
bei  den  Pestleichen   (innere  Organe  und  Blut)  findet  man  stets  bei 
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Versuchsthieren  (Mäuse,  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Katzen] 
einen  eine  pestähnliche  Krankheit  hervorbringenden  pathogeneu  Ba- 
cillus. 

2}  Im  Blute  von  Pestkranken  findet  man  selbst  bei  schweren 
Fällen  die  Pestbacillen  nicht  konstant. 

3)  Im  Harn  eines  Pestkranken,  in  der  Galle  und  dem  Hani 
zweier  Pestleichen  habe  ich  ebenfalls  den  Pestbacillus  gefunden. 

4)  Der  Pestbacillus  scheint  meistens  von  den  Wunden  aus  durch 
Insekten,  wie  Flöhe  und  Mosquitos,  verschleppt  zu  werden. 

5)  In  den  Lymphdrüsen,  Blut  und  inneren  Organen  der  an  Pest 
natürlich  erkrankten  oder  künstlich  inficirten  Ratten  findet  man  stets 
den  bei  der  menschlichen  Pest  ebenfalls  vorkommenden  Pestbacillus. 

6)  Die  an  Pestratten  befindlichen  Flöhe  enthalten  ebenfalls  viru- 
lente Pestbacillen,  welche  nach  dem  Tode  der  Ratten  das  Pestgift 
auf  Menschen  übertragen  können. 

7)  Im  Blute,  den  Lymphdrüsen  und  den  inneren  Organen  der 
Pestkranken  und  Leichen  können  außer  dem  Pestbacillus  noch  ver- 
schiedene andere  Bakterien  vorkommen. 

8)  Der  Pestbacillus  ist  gegen  Antiseptica  sehr  wenig  widerstands- 
fähig: In  5)|^iger  Karbolsäurelösung  stirbt  er  sofort,  in  0,5^iger 
Karbolsäurelösung  bleibt  er  noch  5  Minuten  lebensfähig,  aber  nach 
15  Minuten  ist  er  nicht  mehr  auf  Nährböden  zu  kultiviren.  In 
1^00^®^  Sublimatlösung  stirbt  der  Pestbacillus  sofort,  in  0,l%Qiger 
Sublimatlösung  nach  5  Minuten.  Nach  5  Minuten  langem  Einwirken 
von  gesättigtem  Kalkwasser  ist  der  Pestbacillus  nicht  mehr  auf  Nähr- 
böden entwicklungsfähig.  Direktes  Sonnenlicht  (Mitte  Februar  von 
Mittag  an)  tödtete  eine  Agarkultur  des  Pestbacillus  erst  nach  48tün- 
diger  Einwirkung. 

9)  In  dem  Boden  von  Pesthäusern  habe  ich  den  Pestbacillus 
beim  Impfen  von  Versuchsthieren  nicht  gefunden.« 

Auch  O.  erhebt  eindringlich  den  Ruf,  dass  gegen  eine  Pest- 
epidemie prophylaktisch  vorgegangen  werden  müsse.  Hier  genügen 
aber  nicht  die  gewöhnlichen  Isolirungs-,  Desinfektions-,  Quarantäne- 
und  die  anderen  für  Cholera  gültigen  allgemeinen  VorsichtsmaBregeln. 
Man  soll  immer  bedenken,  dass  die  Pest  primär  eine  Rattenseuche 
sein  kann,  und  soll  daher  auf  erkrankte  oder  verendete  Ratten,  Mäuse 
und  Schweine  peinlich  Acht  geben.  Solche  Thiere  sind  zu  verbrennen, 
Alles  zu  desinficiren,  das  Haus  womöglich  zu  verlassen.  Da  Mos- 
quitos und  Flöhe  die  Krankheit  von  den  Ratten  auf  Nahrungsmittel 
bezw.  den  Menschen  übertragen  können,  ist  auch  diesen  genaues 
Augenmerk  zu  schenken.  Desshalb  sind  die  Pestkranken  an  Orten, 
wo  Fliegen,  Mosquitos  und  Flöhe  nicht  zu  vermeiden  sind,  mit  Mos- 
quitonetzen  zu  bedecken.  Die  Leichen  sind  zu  desinficiren  und  tief 
zu  begraben  oder  zu  verbrennen.  v.  Notthafft  (Bonn). 
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9.  J.  A.  Lowson.     Some  remorks  on  plague. 

(Laneet  1897.  Februar  13.) 

L.  spricht  über  die  anscheinend  nicht  auf  Asien  beschränkte 
geographische  Verbreitung  der  Pest  und  über  die  als  Pestis  minor 
und  P.  ambulans  bezeichneten  Formen.  Hinsichtlich  der  Infektions- 
bedingungeu  der  Krankheit  erwähnt  er,  dass  Pestbacillen  einmal  den 
inficirten  Körper  im  Eiter  suppurirter  und  aufgebrochener  Bubonen 
verlasaen,  ferner  sind  die  Fäces  infektiös,  dessgleichen  ein  Albumen 
und  Cylinder  führender  Urin  und  fast  immer  das  Sputum  und  der 
Belag  der  Zunge.  Vereiterung  der  geschwollenen  Drüsen  gehört  zu 
den  Seltenheiten,  wurde  im  chinesischen  Hospital  in  Hongkong  unter 
2300  Kranken  nicht  50 mal  und  von  L.  in  Macao  und  Canton  nur 
ganz  vereinzelt  gesehen;  mehrere  Tage  nach  Aufbruch  der  Drüsen 
verliert  der  Eiter  seine  Infektiosität.  Säuglinge,  die  von  erkrankten 
Frauen  an  der  Brust  genährt  waren,  blieben  gesund,  der  Schweiß 
der  Kranken  enthält  die  Bacillen  nicht,  der  Athem  wie  auch  die 
Luft  im  Krankenzimmer  ist  nach  neueren  Erfahrungen  wohl  kaum 
oder  nicht  Träger  der  Ansteckung.  Peststaub  und  -schmutz  über- 
mittelt die  Erkrankungen. 

Die  Infektion  kann  durch  Inokulation,  Einathmung  oder  Auf- 
nahme im  Respirationstraktus  vor  sich  gehen.  Einige  Beispiele  er- 
härten^ dass  bei  ersterer  von  der  Eingangspforte  zur  regionären 
Lymphdrüsenregion  eine  Lymphangitis  auftreten  kann. 

F.  Beiche  (Hamburg.) 

10.  E.  Klein  (London).     Ein  Beitrag  zur  Morphologie   und 

Biologie  des  Bacillus  der  Bubonenpest. 

(Centralblatt  fQr  Bakteriologie  und  Paraaitenkunde  Bd.  XXI.  Hft  24  u.  25.) 
Untersuchungsmaterial  des  Verf.  waren  Pestbacillen,  welche  von 
Matrosen  stammten,  welche  pestkrank  in  London  angekommen  waren. 
Die  Untersuchuiigsergebnisse  dürften  gröBtentheils  lediglich  den  Fach- 
bakteriologen interessiren,  so  dass  wir  uns  damit  begnügen  müssen, 
einzelne  allgemeiner  intercssirende  Punkte  hervorzuheben : 

Die  Kolonien  auf  Gelatineplatten  erscheinen  schon  nach  24stün- 
digem  Aufenthalt  bei  20 — 21°  C.  im  Brutofen  als  kleine,  graue, 
rundlich-eckige  Punkte.  Die  eckige  Form  der  einzelnen  Kolonien 
tritt  am  besten  an  schwach  vergrößerten,  gefärbten  Abklatschpräpa- 
raten hervor.  Dazwischen  kommen  runde  oder  ovale  Kolonien  vor, 
die  aus  längeren  oder  kürzeren,  geraden  oder  geschlängelten  Fäden 
bestehen,  und  welche  einer  ganz  jungen  Kolonie  des  Proteus  vul- 
garis sehr  ähnlich  sind.  Es  handelt  sich  nicht  um  Verunreinigungen 
der  Kultur,  vielmehr  sind  dieselben  sogar  für  den  Pestbacillus  cha- 
rakteristisch und  für  die  Diagnose  entscheidend.  Später  als  48  Stun- 
den sind  diese  atypischen  Kolonien  nicht  zu  erkennen,  da  dieselben 
sich  sehr  bald  wie  die  typischen  Kolonien  in  kurze  Stäbchen  auf- 
lösen. 
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Subkutane  oder  intraperitoneale  Injektion  des  Bacillus  todtet 
Meerschweinchen  nach  48 — 72  bezw.  24 — 48  Stunden.  Meerschwein- 
chen lassen  sich  jedoch  zu  wiederholten  Malen  mit  nicht  letalen 
Dosen  inficiren  und  zeigen  dabei  immer  wieder  Krankheitserschei- 
nungen: Charakteristischer  Inguinaltumor  und  allgemeines  Kranksein 
der  Thiere.  Die  Genesung  kann  unter  Rückbildung  oder  Vereiterung 
der  Tumoren  erfolgen.  K.  hat  ein  und  dasselbe  Meerschweinchen 
mit  virulenten,  nicht  letalen  Dosen  auf  diese  Weise  3  und  4 mal 
inficirt.  Dieser  Erfolg  deckt  sich  mit  den  Erfahrungen  youIRoux 
und  Yersin  und  mit  der  Thatsache  der  geringen  baktericiden  Kraft 
des  Serums  mehrmals  inficirter  Meerschweinchen.  Eben  so  wenig 
verleiht  die  wiederholte  subkutane  oder  intraperitoneale  Injektion 
sterilisirter  Kulturen  eine  namhafte  Resistenz  gegen  eine  spätere 
nach  ungefähr  14  Tagen  erfolgende  Injektion  einer  letalen  virulen- 
ten Dosis.  Die  intraperitoneale  Injektion  groBer  Dosen  sterilisirter 
Kultur  (bis  Y3  einer  Agarkultur]  bewirkt  keine  Krankheit,  und 
verhält  sich  daher  der  Pestbacillus  in  dieser  Richtung  verschieden 
von  anderen  bekannten  Mikroben  (Cholera,  Finkler,  Colon,  Typhus, 
Prodigiosus),  die  alle  in  bedeutend  kleineren  Dosen  tödliche  Perito- 
nitis hervorrufen. 

K.  kann  nach  dem  Ergebnisse  seiner  Experimente  die  Angabe 
von  Kolle,  nach  welcher  die  Injektion  abgetödteter  Kultur  beim 
Meerschweinchen  eine  hochgradige  Resistenz  erzeugen  soll,  nicht  ver- 
stehen.      _^  V.  Notthafft  (Bonn). 

n.M.  Nenoki,  N.  Sieber  und  W.  WyznikiewiOB.     Über 

die  Rinderpest. 

(Berliner  Idin.  Wochenschrift  1897.  No.  24.) 
Bei  ihren  im  August  1895  begonnenen  und  seitdem  ununter- 
brochen fortgesetzten  Untersuchungen  stellten  die  Verff.  fest,  dass  der 
Erreger  der  Einderpest  nicht  zu  den  Bakterien  gehört;  es  gelang 
ihnen  auf  mucinhaltigen  Nährböden  einen  specifischen  Mikroben  zu 
kultiviren,  der  als  blassglänzendes,  rundes,  manchmal  birnenförmig 
spitz  ausgezogenes,  1,5 — 3  Mikren  großes  Körperchen  erscheint,  in 
Kulturen  indessen  eine  grofie  Vergänglichkeit  zeigt,  und  morphologisch 
und  biologisch  desshalb  noch  nicht  genügend  studirt  ist,  um  ihn  in 
eine  bestimmte  Klasse  unterzubringen.  Für  die  Kultur  wurden 
Submaxillardrüsen  vom  Rind  zur  Herstellung  verschiedenartigster 
Nährböden  verwendet.  Auch  frische  Rindergalle  war  ihres  Mucin- 
gehalts  wegen  zu  Nährböden  geeignet.  Die  Mikroben  sind  im  fri- 
schen Blutpräparat  nach  Ausbruch  des  Fiebers,  namentlich  aber  g^gen 
das  letale  Ende  hin,  wenn  6 — 8  Tage  lang  eine  Temperatur  von 
41  Grad  und  darüber  bestanden  hat,  zu  beobachten;  sie  finden  sich 
dann  auch  in  allen  Organen,  und  im  Verdauungstraktus  der  erkrankten 
Kälber,  und  sind  daraus  auf  den  näher  beschriebenen  Nährböden  in 
Kulturen  zu  erhalten.  Die  mit  den  Kulturen  inficirten  Kälber 
gingen  sämmtlich  an  typischer  Rinderpest  zu  Grunde. 
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Auf  den  genannten  Nährböden  kultivirt,  geht  der  Mikrobe  nach 
koiser  Zeit  zu  Grunde,  während  Organe  der  an  Pest  gefallenen 
Thiere  bei  niedrigen  Temperaturen  in  lOj^iger  NaCl-Lösung  ein  halbes 
Jahr  und  darüber  ihre  Virulenz  bewahren.  Mit  der  ersten  und  zweiten 
Übertragung  gelingt  es  ziemlich  sicher,  Pest  hervorzurufen,  mit  der 
dritten  öfters  schon  nicht  mehr;  nur  2 mal  gelang  es  mit  der  vierten 
Generation,  tödliche  Pesterkrankungen  beim  Kalbe  hervorzurufen. 
In  direktem  Widerspruch  mit  den  Angaben  Koch 's,  der  behauptet 
hat,  dass  die  Galle  den  Ansteckungskeim  der  Rinderpest  nicht  ent- 
hält, und  dass  er  mit  der  Galle  von  an  Rinderpest  gefallenen  Thieren 
gesunde  Thiere  immun  machen  kann,  konstatirten  die  Yerff.,  dass 
auch  die  Galle  den  specifischen  Mikroben  enthält,  und  dass  8  Kälber, 
denen  Galle  oder  Kulturen  aus  Galle  auf  Mucin  subkutan  injicirt 
wurde,  alle  an  typischer  Pest  zu  Grunde  gingen.  Erst  13  Tage  nach 
dem  Tode  des  Thieres  aufbewahrte  Pestgalle  erwies  sich,  gesunden 
Kälbern  injicirt,  unwirksam,  doch  erlagen  die  Thiere,  wenn  sie  spä- 
ter mit  einer  Pestkultur  ii^icirt  wurden,  und  inficirten  sich  auch 
spontan,  wenn  sie  in  den  Stall,  wo  pestkranke  Thiere  standen,  über- 
führt wurden.  Von  einer  durch  Injektion  der  Galle  erlangten  Im- 
munität kann  also  nicht  die  Rede  sein. 

Das  Blutserum  von  Thieren,  welche  die  Pest  überstanden  haben, 
hat  immunisirende  Eigenschaften;  das  Schafserum  bedeutend  stär- 
ker als  das  Kälberserum;  wenigstens  nimmt  die  Krankheit  einen 
protrahirten  Verlauf  nach  Vorbehandlung  mit  Immunserum.  Nach 
erfolgter  Infektion  können  Kälber  durch  Injektionen  von  immunem 
Serum,  selbst  wenn  sie  vor  Ausbruch  des  Fiebers  erfolgen,  nicht 
mehr  gerettet  werden. 

Interessant  ist  die  Beobachtung,  dass  Amöben,  aus  den  Schleimhäuten 
und  den  Organen  pestkranker  Thiere  gezüchtet,  immunisirend  wirken 
können.  Nicht  allein  im  Verdauungsrohr,  im  Uterus-  und  Nasen- 
schleim, sondern  auch  in  den  inneren  Organen,  hier  allerdings  nicht 
konstant,  kommen  bei  pestkranken  Thieren  Flagellaten  und  Amöben 
vor,  für  deren  Züchtung  das  Mucin  einen  vorzüglichen  Nährboden 
darstellt.  Bis  zur  zwanzigsten  Generation  konnten  sie,  freilich  nie 
ganz  frei  von  Bakterien,  daraufgezüchtet  werden.  Damit  vorbehandelte 
Thiere  zeigten  sich  gegenüber  der  Infektion  mit  virulentem  Pestma- 
terial resistent.  Weintrand  (Breslau). 

12.  Dupuy.     De  la  bsittacose  au  point  de  vue  öpidömiolo- 
gique.  Relation  de  deux  nouveaux  cas  observös  ä  Saint-Denis. 

(Progrös  med.  1897.  No.  41  u.  42.) 
Die  »Papageikrankheit«  wurde  im  Jahre  1892  durch  eine  Schiffs- 
htdung  von  Papageien  (bei  der  Ausladung  lebten  von  500  in  Buenos- 
Ayres  mitgenommenen  nur  noch  300  Stück)  nach  Paris  eingeschleppt. 
Es  lieB  sich  bald  nachweisen,  dass  solche  Papageien  die  Infektions- 
herde für  Familien,  ja  Häuser,  StraBen  und  Stadtviertel  waren.  Man 
hielt  die  Krankheit  wegen  der  auffallig  hervortretenden  pneumoni- 
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sehen  Erscheinungen  zuerst  für  eine  Grippenpneumonieepidemie,  aber 
in  den  folgenden  Jahren  kam  man  zu  der  Überzeugung,  dass  man 
es  mit  einer  neuen  Krankheitsform ,  deren  ursprüngliche  Träger  die 
Papageien  sind,  zu  thun  habe.  (D.  berichtet  ausführlich  über  die 
bis  heute  beobachteten  Fälle,  70  an  der  Zahl.) 

Die  neuest  beobachteten  2  Fälle  von  D.  betreffen  ein  Ehepaar, 
welches  erkrankte,  offenbar  angesteckt  durch  einen  unter  diarrhöischen 
Erscheinungen  erkrankten  und  krepirten  Papagei,  dessen  beide  Vor- 
gänger kurz  vorher  »an  der  Mauserung«  gestorben  waren.    Die  Frau 
erkrankte  mit  Grippeerscheinungen:  Großer  Abgeschlagenheit,  Schlaf- 
losigkeit  und  Schmerzen  in  den  Beinen  und  an  der  rechten  Brust- 
seite.   Im  Laufe  des  folgenden  Tages  bildete  sich  eine  krupöse  Pneu- 
monie aus,  welche  fast  14  Tage  dauerte;   gleichzeitig  bestand  starke 
Bronchitis,  Obstipation,  welche  kaum  zu  beseitigen  war,  wochenlange 
Benommenheit  und  nächtliche  Delirien,  kontinuirliches  Fieber,  Eiweiß 
im  Harn,   Milzschwellung;   vollständige   Appetitlosigkeit;   die  Zunge 
war   dick  belegt,   der  Athem  übelriechend;   große  Erschöpfung  und 
Zeichen    von   Herzschwäche.     Dieses   typhusähnliche  Bild  zog  sich, 
als    die  Pneumonie   zu  Ende  war,    fast  1  Monat  lang    hinaus    und 
besserte  sich  erst  ganz  allmählich,   nachdem   verschiedene  Rückfalle 
aufgetreten   waren.      Den  Schluß   machte   eine   Phlebitis  des   einen 
Beines.  —  Der  Mann   erkrankte  mit  allgemeiner  Mattigkeit,    ward 
blaß  und  vollständig  appetitlos;   dabei   bestand  Schlaflosigkeit    und 
andauernde  Verstopfung,  welche  nach  lOtägigem  Bestand  von  einer 
profusen  und   stark  stinkenden  Diarrhöe  abgelöst   wurde,    an  deren 
Stelle  dann  später  wieder  Obstipation   trat.     Ob  Milzschwellung  be- 
stand, ist  nicht  angegeben.     Auf  den  Lungen  kam  es  nicht  zur  Aus- 
bildung einer  krupösen,    sondern   nur  zu  einer  katarrhalischen  Ver- 
dichtung unterhalb   der   linken  Clavicula.     Sonst  bestanden  auf  der 
Lunge  nur  die  Zeichen  des  Katarrhs.    Der  Husten  war  sehr  quälend; 
durch   eine   ganze  Woche  hindurch  bestanden    nächtliche    Delirien; 
große  Prostration,    vollständige   Appetitlosigkeit,    die  Zunge   belegt, 
typhusähnlich,  die  Temperatur  mit  dem  Einsetzen  der  Pneumonie  er- 
höht und  eben  so  wie  im  vorhergehenden  Falle  mit  den  übrigen  Krank- 
heitserscheinungen   ganz    langsam    zurückgehend.      Die    Krankheit 
dauerte  auch  dies  Mal  sehr  lange  —  6  Wochen  —  und   trug  einen 
durchaus  typhösen  Charakter.     Aus  dem  Blute  der  beiden  Kranken 
konnten   keine  Bakterien  gezüchtet  werden,    und  im  Auswurf  fand 
sich  nur  der  Diplococcus  pneumoniae  und  Staphylokokkenarten. 

Die  »Papageikrankheit«  scheint  bei  diesen  Vögeln  sehr  häufig 
zu  sein,  was  schon  aus  der  großen  Sterblichkeit  unter  denselben 
während  des  Transportes  hervorgeht.  Das  Bild  der  Erkrankung  ist 
das  aller  Vogelerkrankungen:  Die  Thiere  werden  offenbar  unlustig, 
müde,  appetitlos,  sitzen,  ohne  sich  zu  rühren,  im  Käfig  etc.  Dazu 
kommt  aber  noch  starke  Abmagerung  und  vor  Allem  eine  heftige 
und  äußerst  stinkende  Diarrhöe.  Meist  tritt  nach  8 — 21  Tagen  der 
Tod  ein.     Die  Obduktion  ergiebt  starke  Hyperämie  der  inneren  Or- 
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gane,  katarrhalische  Geschwüre  und  Entsündung  im  Darm.  Ver- 
ursacht ist  die  Krankheit  durch  eine  von  Nocard  entdeckte  Bak- 
terienart, welche  im  Blute,  Knochenmark  und  der  Milz  der  Vögel, 
80  wie  im  Herzblut  der  an  der  Krankheit  gestorbenen  Menschen  ge- 
fanden worden  ist.  Es  handelt  sich  um  kurze,  plumpe  Stäbchen,  sie 
gedeihen  aerob  und  anaerob;  das  Aussehen  der  Gelatineplatten,  der 
Kartoffelkulturen  und  besonders  ihre  exquisite  Virulenz  gegenüber 
Papageien,  Mäusen  und  Kaninchen  unterscheiden  dieselben  von  dem 
sonst  sehr  ähnlichen  Bacillus  Eberth.  Papageien,  welchen  man  die 
Kulturen  dem  Futter  beimengt,  oder  intravenös,  subkutan,  intraperi- 
toneal und  intratracheal  beibringt,  erkranken  mit  absoluter  Sicher- 
heit, und  die  Bakterien  sind  aus  ihrem  Blute  wieder  zu  züchten. 
Der  Hauptunterschied  ist  aber  gegeben  durch  den  Unterschied  im 
Ausfall  der  Gruber'schen  (im  Original  heißt  es  wieder  einmal  fälsch- 
licherweise Widal)  Serumreaktion.  1  Tropfen  Typhusserum  zu 
10  Tropfen  einer  Bouillonkultur  des  Bacillus  typhi  ruft  sofortige  Be- 
wegungslosigkeit und  Agglutinirung  hervor,  während  eine  Bouillon- 
kultur  des  Nocar duschen  Bacillus  wohl  auch  agglutinirt  wird,  der 
Bacillus  jedoch  innerhalb  der  agglutinirten  Stellen  Leben  und  Be- 
wegung behält.  Typhusserum  verhindert  wohl  das  Wachsthum  der 
Typhuskulturen,  nicht  aber  das  der  anderen  Gattung.  Das  Serum 
von  an  Psittakose  erkrankten  Menschen  hat  dagegen  keine  agglu- 
tinirende  Wirkung  gegenüber  dem  Bacterium  Nocard,  seltsamer- 
weise aber  gegenüber  Typhuskulturen. 

Die  Infektion  kann  vom  Thier  zum  Menschen,  oder  Mensch  zu 
Mensch  geschehen,  sowohl  direkt  wie  indirekt;  bei  direkter  Infektion 
verläuft,  wie  es  scheint,  die  Krankheit  schwerer.  Die  Infektion  von 
Mensch  zu  Mensch  ist  die  seltenere.  XJnhygienisChe  Verhältnisse 
scheinen  dieselbe  zu  begünstigen. 

Die  Symptome  'der  Krankheit  beim  Menschen  sind  die  folgen- 
den: Abgeschlagenheit,  äußerste  Prostration,  Gliederschwere,  intensive 
Kopfschmerzen,  eben  so  Schmerzen  an  den  Extremitäten  und  zwar 
besonders  den  Beinen,  Seitenstechen,  langdauernde,  schwächende 
Schlaflosigkeit,  vollständige  Anorexie,  dicker  missfarbiger  Zungen- 
belag, hartnäckige  Obstipation,  welche,  unterbrochen  von  sehr  stin- 
kenden, reichlichen,  aber  kurz  dauernden  Diarrhöen  bis  zum  Schluss 
der  Krankheit  andauern  kann,  sehr  selten  Nausea  und  Erbrechen. 
Im  Initialstadium  tritt  auch  noch  Bronchitis  und  leichte  Albuminurie 
auf.  Diese  sind  die  leichten  Fälle.  In  den  schweren:  Hohes  Fieber 
(bis  zu  40°  im  Rectum);  die  Pulskurve  kann  dabei  ganz  unregel- 
mäBig  sein,  so  dass  ein  dem  Rückfalltyphus  ähnliches  Bild  zu  Stande 
kommen  kann,  doch  fehlt  die  Regelmäßigkeit,  die  fieberlosen  Inter- 
vallärzeiten  und  das  Spirillum  Obermeier.  Puls  beträgt  70 — 120 
in  der  Minute  und  steht  manchmal  im  Missverhältnis  zur  Temperatur. 
Die  Milz  ist  meist  etwas  vergröBert.  Die  Kopfschmerzen  können 
rasend  werden,  Koma  oder  Delirien  eintreten.  Auf  den  Lungen 
kommt  es  zu  katarrhalischen  Pneumonien,  welche,  was  sehr  charak- 
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terietisch,  immer  wieder  recidiviren  und  wandern.  Pharynx,  Thranen- 
wege,  Nase  und  Conjunctiven  bleiben  zum  Unterschied  von  der 
Influenza  immer  frei.  Daneben  kommt  als  Komplikation  die  eigent- 
liche krupöse  Pneumonie  vor.  Gegenüber  dieser  und  dem  Typhus 
ist  die  Differentialdiagnose  wohl  zu  stellen. 

Innerhalb  5  Jahren  wurden  in  Paris  und  dessen  Bannmeile 
70  Erkrankungen  konstatirt,  mit  einer  Mortalität  von  34,28)1^.  Wahr- 
scheinlich ist  die  Zahl  der  Erkrankungen  jedoch  eine  viel  gröBere. 
Die  »Papageienkrankheit«  ist  also  Alles  in  Allem  eine  sehr  infektiöse 
und  mörderische  Krankheit  Sie  ist  in  Paris,  nachdem  die  Epidemie 
des  Jahres  1892  vorüber  war,  so  zu  sagen  endemisch  geworden.  Doch 
dürfte  es  sich  hier  vermuthlich  weniger  um  eine  richtige  Endemie, 
als  um  kleine  lokale  Epidemien  handeln,  ausgehend  von  einer  bei 
Gelegenheit  des  Handels  mit  Papageien  gegebenen  Gelegenheit  zur 
Infektion.  D.  fordert,  dass  man  einerseits  Publikum  und  Vogel- 
händler auf  die  Gefahr,  welche  für  sie  und  Andere  besteht,  auf- 
merksam machen  soll,  andererseits  aber  auch  die  berufenen  Auf- 
sichtsorgane dahin  bringen  soll,  die  Yogelhandlungen  unter  Kontrolle 
zu  stellen,  damit  die  Magazine  derselben  luftig,  reinlich  und  keim- 
frei gemacht  werden.  t.  Notthafft  (Bonn). 

13.  C.  Toumier  et  P.  Courmont.     Arthrite  porulente  sur- 
aiguS  a  pneumocoque. 

[ReYue  de  m6d.  1897.  No.  9.) 

Bei  einem  50jährigen  Mann  stellt  sich  am  6.  Tag  einer  Pnea- 
monie  eine  akuteste  Vereiterung  des  linken  Kniees  ein;  Arthrotomie 
am  3.  Tag;  das  Allgemeinbefinden  bleibt  stark  afficirt;  im  weiteren 
Verlauf  entwickelt  sich  eine  Arthritis  acuta  des  linken  Schulter- 
gelenks, das  ebenfalls  incidirt  wird.  Die  Autopsie  ergiebt  eine  Pleu- 
ritis purulenta  subdiaphragmatica  unter  dem  erkrankten  Lobus  dexter 
inferior,  Destruktion  der  Knorpel  im  Kniegelenk  und  eine  subakute 
interstitielle  Entzündung  der  afficirten  Lunge.  Im  Eiter  des  er- 
krankten Gelenks  wurden  sehr  virulente  Pneumokokken  in  Rein- 
kultur gefunden,  die  im  Thierversuch  bei  intravenöser  Inokulation 
auch  zu  einer  Hämarthrose  eines  gleich  nach  der  Infektion  inner- 
lich verletzten  Kniees  führten,  wobei  der  serohämorrhagische  Ge- 
lenkinhalt reichliche  Pneumokokken  enthielt. 

Die  ungewöhnliche  Generalisation  der  Frank eTschen  Diplo- 
kokken bei  diesem  Kranken  mag  ihre  Erklärung  darin  finden,  dass 
er  sich  im  Sekundärstadium  der  Syphilis  befand. 

Die  einschlägige  Litteratur  ist  berücksichtigt.  Man  beobachtet 
alle  Formen  von  Arthritis  pneumococcica  von  einfachen  ohne  makro- 
skopische Läsionen  verlaufenden  und  hydarthritischen  Gelenkerkran- 
kungen bis  zu  eitrigen  und  osteoarthritischen  Veränderungen  wie  in 
obigem  Fall.  F.  Beiche  (Hamburg). 
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14.  Steiner  (Wien).     Eine  bisher  kaum  beachtete  Kompli- 

kation des  akuten  Gelenkrheumatismus. 

(Deuttohee  Archiv  für  klin.  Mediein  Bd.  LVIII.  Hft  2  u.  3.) 
Verf.  weist  unter  Beibringung  von  35  kursen  Krankengeschichten 
darauf  hin,  dass  eine  Reihe  von  Rheumatikem  spontane  und  hoch- 
gradige Druckschmerzhaftigkeit  einzelner  oder  aller  groBen  Nerven- 
stämme  und  Nervengeflechte  zeigt.  Gelenkaffektionen  können  da- 
hinter ganz  zurücktreten.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine 
Perineuritis  rheumatica.  Therapeutisch  findet  neben  Salicyl  auch 
Jodkali  mit  Vortheil  Verwendung.  S.  verordnet  Natr.  salicyl.  5,0, 
Kai.  jod.  1,0 — 2,0,  Aq.  fontis  200,  Tags  über  zu  nehmen. 

Oampreelit  (Jene). 

15.  H.  Bisse.    Polymyositis  acuta  und  akuter  Gelenkrheuma- 

tismus. 

(Deuteche  med.  Wochenschrift  1897.  No.  15.) 
In  einer  Abhandlung  >tJber  akute  intermittirende  Myositis  inter- 
stitialis«  sprach  kürzlich  Laquer  (Deutsche  med.  Wochenschrift  1B96 
No.  28)  die  Vermuthung  aus,  dass  in  dem  beschriebenen  Falle  die 
Muskelerkrankung  und  ein  nachfolgender  akuter  Gelenkrheumatis- 
mus einen  kausalen  Zusammenhang  haben  dürften.  R.  berichtet 
nun  hier  über  einen  Fall,  in  dem  die  Zusammengehörigkeit  von 
Muskelerkrankung  und  Gelenkrheumatismus  ganz  zweifellos  war,  so 
dass  man  wohl  zu  der  Annahme  berechtigt  ist,  dass  auch  manche 
andere  in  der  Litteratur  beschriebene  Fälle  auf  das  Virus  des  akuten 
Gelenkrheumatismus  zurückzuführen  seien. 

Fat,  welcher  schon  mehrmals  an  Gelenkrheumatismus  gelitten 
hatte,  erkrankte  abermals  mit  leichten  Erscheinungen  in  Fuß-  und 
Kniegelenken  und  kurz  darauf  an  heftiger  Entzündung  der  Muskeln, 
zunächst  der  Peronäen  imd  des  Tibialis  anticus  rechts,  dann  der 
Wadenmuskulatur,  dann  der  Muskeln  des  linken  Unterschenkels, 
des  Oberschenkels,  schließlich  eines  Theils  der  Bauchmuskeln.  Die 
Haut  über  den  erkrankten  Theilen  war  prall  gespannt,  ödematös. 
heiß,  spontan  nicht  schmerzhaft.  Das  Fortschreiten  der  JSntzündung 
geschah  niemals  sprungweise,  sondern  immer  per  contiguitatem, 
Eiterung  erfolgte  nicht.  Dabei  bildete  sich  dann  noch  eine  schmerz- 
hafte Anschwellung  des  linken  Testikels  und  eine  leichte  Nephritis 
aus.  Die  Heilung  erfolgte  unter  Salicylbehandlung  allmählich,  war 
aber  (bei  Abfassung  des  Berichtes)  eine  fast  vollkommene.  Nach 
der  Abschwellung  zeigten  sich  die  ergriffen  gewesenen  Muskeln  zu- 
nächst deutlich  atrophisch,  aber  ohne  wesentliche  Schwächung  der 
motorischen  Kraft. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  im  Allgemeinen  gerade 
bei  weniger  schwerem  Auftreten  des  akuten  Gelenkrheiunatismus  zu 
solcher  Erkrankung  der  Muskeln  kommt,  eben  so  wie  auch  im  vor- 
liegenden Falle  die    anfängliche    Affektion    der    Gelenke    nur    eine 
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leichte  war,  so  dass  Fat.  etwa  2  Wochen  lang  sich  nicht  hatte  ärzt- 
lich behandeln  lassen;  erst  bei  dem  Ergriffenwerden  der  Muskulatur 
zeigte  sich  die  Infektion  als  schweren  Charakters. 

R  zieht  aus  den  bisherigen  Erfahrungen  den  Schluss,  dass  man 
in  jedem  Falle  von  akuter  Folymyositis  auf  die  Beziehungen  zum 
Erreger  des  akuten  Gelenkrheumatismus  achten  imd  vor  Aimahme 
einer  Krankheit  sui  generis  den  Zusammenhang  mit  dieser  Infektion 
ausschließen  müsse.  Ed.  Belehzuuui  (Elberfeld). 

16.   S.  Maokenzie.     On  the   various    forms  of  rheumatism 
especially  in  reference  to  age  and  sex. 

(Edinb.  med.  joum.  1897. «No.  1  u.  2.) 

M.  betont,  wie  das  Lebensalter  die  verschiedenen  Manifestationen 
des  Rheumatismus  beeinflusst,  und  schliefit  sich  Cheadle  an,  der 
behauptet,  dass  im  jugendlichen  Alter  Arthritis  am  seltensten,  Endo- 
karditis, Ferikarditis,  subkutane  Knotenbildungen  (Barlow  und 
Warner),  Chorea  am  häufigsten  sind  und  dass  dieses  Verhältnis  sich 
mit  Torschreitendem  Alter  immer  mehr  umkehrt,  die  Gelenkaffektionen 
immer  konstanter  und  alleiniger  werden.  M.  bespricht  die  verschie- 
denen Formen  des  Rheumatismus ;  hinsichtlich  mancher  Einzelheiten 
verweisen  wir  auf  das  Original. 

Die  schwere  Form  des  akuten  Gelenkrheumatismus  findet  sieb 
fast  ausschlieBlich  zwischen  10.  und  40.  Jahr.  Whipham  sah  unter 
655  Fällen  die  einzelnen  Lebensdecennien  befallen  mit  32 — 196 — 
226 — 108 — 60  —  21  —  4 — 1  Fällen.  Beide  Geschlechter  werden  von 
Polyarthritis  acuta  fast  gleich  häufig  ergriffen.  Bei  Kindern  kann 
sie  einen  sehr  milden  Charakter  mit  geringer  Betheiligung  der  Ge- 
lenke, mäßiger  Temperaturerhöhung  und  fehlenden  sauren  Schweißen 
haben.  Den  Begriff  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  reservirt 
M.  nur  fiir  die  Fälle,  die  echten  akuten  Rheumatismus  gehabt  haben. 

Zur  Rheumarthritis  acuta  tritt  Endokarditis  in  50 — 60  ;|^  der 
Fälle  hinzu.  Das  Alter  hat  einen  großen  Einfluss  hierauf  (Church), 
am  meisten  werden  die  Kinderjahre  befallen.  Bei  Erwachsenen 
schließen  sich  Endokarditiden  besonders  an  schwere  Verlau&formen 
des  Rheumatismus  an  (Sibson),  bei  Kindern  selbst  an  die  leichtesten. 
Gehäufte  Attacken  vermehren  die  Neigung  des  Herzens,  zu  erkranken, 
so  dass  unter  1 1 6  Fällen  einer  ersten  Attacke  von  akutem  oder  sub- 
akutem Gelenkrheumatismus  in  allen  Altersklassen  der  Procentsatz 
der  Endokarditis  58,1  war,  von  52  einer  2.  Attacke  63,46,  von  28 
dritter  Attacke  71,46,  von  5  vierter  Attacke  80,  während  je  2  der  5. 
und  6.  Attacke  sämmtlich  diese  Komplikation  bekamen. 

Chorea  fuhrt  häufig  zu  Endokarditis,  unter  172  Fällen  M.'s  in 
54,265^,  besonders  oft,  wenn  Rheumatismus  gleichzeitig  vorhanden  ist 

Perikarditis  sieht  man  zu  15,19))^  bei  Febris  rheumatica  (Arch. 
Garrod),  häufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen  (Church) 
Whipham). 
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Pleuritis  ist  bei  akutem  BheumatisinuB  selten,  lag  bei  13  unter 
253  Fällen  vor;  von  diesen  war  in  10  die  linke  Seite  allein  be&Uen, 
ein  Ueberwiegen,  das  von  Lange  schon  betont  wurde,  das  M.  aber 
auch  bei  der  Pleuritis  simplex  ausgesprochen  fand. 

M.  tritt  im  Weiteren  für  die  rheumatische  Natur  der  Chorea  ein; 
zwischen  11.  und  15.  Lebensjahr  fallen  die  zahlreichsten  Fälle,  dann 
zwischen  6.  und  10.;  das  weibliche  Geschlecht  wird  3  mal  so  häufig 
als  das  männliche  ergriffen. 

Auch  die  Beziehungen  des  Erythema  exsudativum  und  der  Pur- 
pura zum  Rheumatismus  werden  erörtert.  Unter  1 1 5  Beobachtungen 
von  Erythema  nodosum,  98  derselben  weiblichen  Geschlechts,  fand 
sich  Bheumatismus  in  22)|^,  Herzklappenerkrankungen  in  Sß( ;  in 
52  Fällen  anderer  exsudativer  Erythemformen  waren  diese  Zahlen 
bSfK  und  3,55^.  Unter  200  Fällen  von  Purpura  wurde  in  61  bezw. 
71  Rheumatismus  nachgewiesen.  F.  Beiehe  (Hamburg). 


17.  Senator.     Über  intermittirende  Gelenkwassersucht. 

(Charit^-Annalen  Jahrg.  XXI.) 

Zu  den  bis  jetzt  wenig  über  3  Dutzend  betragenden  Fällen  von  intei- 
mittirender  Gelenkwassersucht  fügt  S.  2  neue  eigene  Beobachtungen 
hinzu.  Der  erste  dieser  beiden  Fälle  betraf  einen  17jährigen  Kutscher, 
der  zweite  ein  ISjähriges  Fräulein.  Gemeinsam  ist  allen  Fällen  das 
von  Zeit  zu  Zeit  sich  wiederholende  Auftreten  eines  serösen  Er- 
gusses in  einem  oder  in  mehreren  Gelenken.  Im  Übrigen  gehen 
die  Erscheinungen  sehr  aus  einander.  Hier  bestehen  Schmerzen  und 
leichte  Entzündung,  dort  nichts  Derartiges,  hier  dauern  die  Anfälle 
einige  Stunden,  dort  wochenlang.  Die  Kranken  stehen  meist  in 
jugendlichem  Alter.  Als  Gelegenheitsursache  wird  häufig  ein  Trauma 
angegeben.  In  einigen  Fällen  wird  man  wohl  nervöse  Störungen 
in  vasomotorischen  Gebieten  annehmen  müssen,  in  anderen  hat  es 
sich  ofienbar  um  leichte  und  leichteste  infektiöse  Entzündungen 
gehandelt.  Seifert  (Würzburg). 

18.  G,  Parker.     On  the  diagnosis  of  certain  so-called  rheu- 
matic  diseases  from  each  other  and  of  rheumatism. 

(Lancet  1897.  Juni  26.) 
F.  erörtert,  wie  die  Gruppe  der  rheumatischen  Erkrankungen 
durch  neuere  Arbeiten  immer  mehr  eingeengt  ist,  wie  außer  den 
gichtischen  und  septischen  Affektionen  auch  die  rheumatoide  Ar- 
thritis, weiterhin  das  Erythema  multiforme  als  distinkte  Krankheit 
daraus  abzusondern  ist  und  eben  so  Henoch's  Purpura,  das  angio- 
neurotische  Ödem  und  die  Purpura  haemorrhagica;  von  diesen  letz- 
teren 3  Krankheiten  werden  besonders  charakteristische  Beispiele 
mitgetheilt.  F.  Relehe  (Hamburg). 
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Sitzungsberichte. 

19.  Berliner  Verein  für  innere  Medidn. 

Bitiung  vom  21.  Februar  1898. 
Voriitiender:  Herr  Gerhardt;  Schriftführer:  Herr  Ffirbringer. 

1)  Herr  Zinn  iprioht  über  eine  Fat.,  bei  der  die  aufgefundenen  Symptome 
die  Diagnose  eines  Oflfenblcibens  des  Ductus  arteriosus  Botalli  gestatteten.    E« 
handelte  sich  um  eine  Frau,   die  als  Kind  krtoklich  gewesen  war  und  Bachitx« 
durchgemacht  hatte.    Als  Residuum  hatte  sie  ein  Terengtes  Becken  aurückbchalteiD, 
wegen  dessen  bei  einer  Schwangerschaft  die  Perforation  des  lebenden  Kinde»  noth- 
wendig  wurde.    Niemals  besUnd  Gelenkrheumatismus.    Bei  der  Aufnahme  in  die 
Klinik,  die  sie  wegen  Rückenschmersen  nachsuchte,  fanden  sich  eine  Verbreitcrun« 
der  Heradimpfung  nach  rechu,  ein  fühlbares  syatolisches  Schwirren  im  IL  Inter- 
kostalraum,   ein  starkes  systolisches  Geräusch  an  gleicher  Stelle,   das  sich  in  die 
üalsgefftße   hinein    fortsetite,   und  ein   klappender  II.  Pulmonalton,  Symptome, 
welche  mit  Wahrscheinlichkeit  für  ein  Offenbleiben  dea  Ductus  Botalli  sprechen. 
Diese   Annahme   wurde  unterstütst   durch   das  an  der   Kranken   aufgenommen« 
Durchleucbtungebild,    das   oberhalb   des    dunklen   Henschattens    einen    helleren 
Schatten  «eigt,  der  den  erweiterten  Vorhöfen  und  der  erweiterten  Pubnonalia  ent- 
sprach. 

2)  Herr  Mendelssohn  demonstrirt  einen  Apparat  lur  Behandlung  des  chro- 
nischen Gelenkrheumatismus  mit  trockener,  überhitster  Luft.  Der  wesentlichste 
Faktor  bei  der  Rheumatismusbehandlung,  mag  sie  durch  Schwitib&der,  Fango  etc. 
ausgeführt  werden,  ist  die  Wärme.  Der  vorgeführte  Apparat  gestattet  nun,  die 
Wärme  auf  einselne  Gliedmaßen  lu  appliciren;  er  besteht  aus  einer  Kammer,  in 
welche  das  kranke  Glied  hineinkommt,  und  die  durch  eine  wasserdichte  Vorlage 
abgeschlossen  wird.  Der  Apparat  bietet  den  Vortheil,  dass  man  sehr  hohe  Tem- 
peraturgrade sehr  lange  Zeit  einwirken  lassen  kann ;  man  beginnt  mit  65**  C.  und 
steigt  bis  zu  100  und  150*»;  die  Dauer  der  Siteung  beträgt  40—50  Minuten.  Der 
Heileffekt  soll  ein  ganz  vonüglicher  sein. 

3)  Herr  Albu  demonstrirt  eine  Fat.  mit  chronischem,  intennittirendem  Ikterus. 
Durch  jahrelange  Intervalle  getrennt  hat  sich  jeUt  lum  4.  Male  ein  kompleter 
Gallenverschluss  eingestellt,  und  swar  dies  Mal  ohne  Schmenen,  während  gans  im 
Anfang  mäßige  Schmenen  bestanden  haben  sollen.  Die  Leber  ist  stark  vergrößert, 
die  übrigen  Organe  seigen  keine  Anomalien.  Lues  und  Alkohol  sind  <^us*^' 
schließen.  A.  neigt  der  Ansicht  su,  dass  es  sich  um  eine  chronische  Cholelithiasis 
handle,  bei  der  durch  einen  im  Ductus  choledoohus  festsitsenden  Stein  ein  seit- 
weiser Güllen  verschluss  lu  Stande  gekommen  sei. 

4)  Herr  Flatau  demonstrirt  im  Verein  mit  Herrn  Goldscheider  eine  Reihe 
mikroskopischer  Rüokenmarkspräparate,  welche  die  experimentelle  Einwirkung  von 
Wärme ,  Strychnin ,  Traumen  und  Tetenus  auf  die  Gangliensellen  darthun.  Alle 
Präparate  sind  mit  Nissl'scher  Färbung  angefertigt  und  zeigen  sehr  charakte- 
ristische Alterationen.  Besonders  interessant  sind  die  Tetanuspräparate,  aus  denen 
deutlich  erkennbar  ist,  dass  die  Veränderungen  bald  nach  der  Einspritzung  des 
Tetanusgiftes  am  stärksten  sind,  um  später  allmählich  wieder  su  verschwinden. 
Der  seitliehe  Eintritt  der  Zellalterationen  steht  in  engem  Zusammenhang  mit  der 
Stärke  der  angewandten  Giftkoncentration,  indem  er  um  so  früher  lu  beobachten 
ist,  je  stärker  die  Toxinlösung  gewählt  wird.  Tetenusinficirte  Thiere,  die  kurze 
Zeit  nach  der  Infektion  mit  Antitoxin  behandelt  waren,  zeigten  keine  Zellaltera- 
tionen; je  längere  Zeit  aber  zwischen  Infektion  und  Antitoxinapplikation  verstrich, 
desto  mehr  Veränderungen  traten  auf.  Endlich  legt  der  Vortr.  noch  Präparate 
von  2  menschlicheD  Tetanusfällen  vor,  von  denen  der  eine,  der  mit  sehr  hohen 
Temperaturen  einhergegangen  war,  nur  Zell  Veränderungen  aufweist,  wie  sie  bei 
Überhitzung  entstehen,  während  die  Zellalterationen  des  anderen  als  specifisch 
tetanische  angesprochen  werden  müssen.     Die   letzteren   Alterationen   sind   ganz 
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iümlichy  wie  sie  bei  BtryehninTergiftung  entftehen,  sie  unterseheiden  sieh  aber 
deatlicji  Yon  denjenigen  bei  Oberhitiueg  und  bei  Traumen. 

5)  Diskueaion  Über  den  Vortrag  dea  Herrn  Qutimann:  Die  Vererbung 
funktioneller  und  geistiger  Sprachstörungen. 

Herr  Tr  eitel  hfllt  die  HereditAt  bei  Taubstummen  fOr  einwiohtiges  Moment. 
Beeondera  häufig  findet  eieh  dieaer  Defekt  bei  Qeachwistem.  Wie  man  sieh  sur 
Frage  der  Heiiath  von  Taubstummen  stellen  eoll,  ist  nieht  leicht  lu  entscheiden; 
im  Allgemeinen  pflegen  Taubstumme  indeesen  nur  wenig  Kinder  lu  haben. 

Herr  Gutimann  betont  noch  einmal,  dass  er  einen  zifferm&ßigen  Ausdruck 
fBix  die  Heredit&t  bei  Taubstummheit  in  seinem  Vortrsg  gegeben  habe. 

6)  Diskussion  aber  den  Vortrag  des  Herrn  Blumenthal:  Veränderung 
dea  Tetanusgiftes  im  Orgsnismus  und  seine  Beiiehung  lum  Anti- 
toxin. 

Herr  Wassermann  erwähnt,  dass  er  Thicren  experimentell  eine  Sehutikraft 
gegen  Tetanus  vermittels  Nuoleinen  verleihen  konnte,  die  er  aus  dem  Central- 
nenrensystem  hergestellt  hatte;  NueleVne  anderer  Proveniens  blieben  hingegen  in 
dieser  Besiehung  wirkungslos.  Er  yermoohte  nicht  bloß  eine  Venögerung  des 
Verlaufs  herbeiiuf Ohren,  sondern  direkt  eine  Bettung  der  Thiere.  Seine  Resultate 
cncheinen  geeignet,  die  speeifischen  Beiiehungen  von  Tetanusgift  und  Central- 
nerrenaystem  su  erweisen. 

Herr  Aronsohn  warnt  davor,  die  giftbindende  Substanz  mit  »Antitoxin«  su 
beaeiehnen ;  weil  sonst  gewisse  Paradoxa  nieht  su  vermeiden  sind.  Man  kann  bei- 
efnelaweise  nieht  von  dem  tetanusinmiunen  Huhn  sagen,  dass  es  Antitoxin  im 
BAekenmark  beherberge.  Besflglieh  der  von  Herrn  Wassermann  mit  Nuclefnen 
erreiehten  Sehutiwirkung  glaubt  er  nieht,  dass  es  sich  um  specifisehe  Einflüsse 
handle,  sondern  um  Einwirkungen,  die  den  Schutiwirkungen  experimenteller 
liCakoeytQse  gleichsustellen  sind. 

Herr  Goldscheider  präcisirt,  in  wie  weit  seine  und  Fla  tau 's  Unter- 
auehungen  auf  die  Ehr  lieh 'sehe  Hypothese  Besug  haben.  Der  erste  Theil  der 
£hr  lieh 'sehen  Hypothese,  die  im  Rflekenmark  bestimmte  Zellgruppen  mit  einer 
speeifischen  Affinität  fflr  das  Tetanusgift  supponirt,  wird  durch  die  Untersuchungen 
▼oUauf  bestätigt;  denn  die  von  ihnen  gefundenen  Alterationen  der  Ganglien  seilen 
sind  eben  der  Ausdruck  einer  Giftbindung  seitens  der  Zellen.  Wenn  aber  Ehrlich 
weiterhin  die  geistreiche  Vermuthung  aufstellt,  dass  die  giftbindende  Substani  der 
Gangliensellen  mit  dem  Antitoxin  identisch  ist,  so  erscheint  dies  wenigstens  durch 
seine  Untersuehungen  noch  nicht  bewiesen. 

Gegenüber  Aronsohn  bemerkt  er,  dass  eine  Verwirrung  besüglich  des  Anti- 
toxins nieht  Plati  greifen  könne,  wenn  Ehrlich  richtig  oitirt  wird;  Ehrlich 
hat  die  giftbindende  Substanz  in  der  Zelle  nicht  schlechtweg  »Antitoxin«,  sondern 
»Antitoxin  der  Zelle«  genannt.  Er  nimmt  an,  dass  bei  einer  Einspritzung  von 
Antitoxin  das  Zellantitoxin  aus  den  Zellen  herausgeht. 

Herr  Wassermann  hält  gegenüber  Aronsohn  daran  fest,  dass  zwischen 
den  Nudeinsubstansen  des  Centralnervensystems  und  dem  Tetanusgift  specifisehe 
Beziehungen  obwalten;  mit  der  Leukocytosewirkung  hat  dies  schon  desswegen 
nichts  zu  thun,  weil  die  Schutzwirkung  nur  den  Nuclei'nen  des  Centralnerven- 
systems, nicht  denjenigen  anderer  Provenienz  zukommt. 

Herr  Blumenthal  weist  im  Schi uss wort  die  von  Aronsohn  gemachten 
Einwendungen  zurück.  Freyhan  (Berlin). 

Therapie. 

20.  Boinet   et  G.  de  Fonoy.     Recherches   sur  les   effets   thirapeu- 
tiques  des  courants  de  haute  fr^quence. 

(Oaz.  des  hdpitaux  1897.  No.  92.) 
Verff.  berichten  fiber  20  Beobachtungen,   in  welchen  die  d' Ars onvaT sehen 
Ströme  von  hoher  Spannung  in  Anwendung  kamen.     Das  Allgemeinbefinden,  die 
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Krifte  wurden  im  Allgemeinen  gehoben  nach  einer  rariablen  Zahl  von  Sitsongen. 
Der  Appetit  kehrte  wieder,  die  Stuhlentleerungen  erfolgten  leiehter,  die  SehlAf- 
losigkeit  hörte  oft  auf,  die  Kurve  der  Aeiditit,  des  Harnstoffs,  der  Phosphon&ure 
und  der  fixen  Bestandtheile  hob  sieh.  Bei  mehreren  Neurasthenikem  wurde  die 
Uxinmenge  vermehrt.  Ein  ELranker  verlor  in  52  Sitiungen  3200  g  von  seinem  O^e- 
wicht  Die  Salisftureaussoheidung  wurde  bei  einem  Neurastheniker  gesteigert. 
Die  besten  Resultate  wurden  aberhaupt  bei  Neurasthenikem  (4)  enielt  OOnstif^ 
beeinflusst  wurden  funktionelle  motorische  Störungen  bei  venehiedenen  Arten  von 
Chorea  (5),  dagegen  wurde  ein  dauernder  Erfolg  nieht  erreicht  bei  Bleiintoxika- 
tion  (1),  Hemiplegie  (1),  Morbus  Baeedowii  (1),  Lymphadenom  (1)  und  tertüLren 
luetischen  Erscheinungen  (1).  Ohne  Wirkung  blieb  die  Anwendung  der  Ströme 
auf  die  Glykosurie  (4)  und  Albuminurie  (2).  T«  Bdltenstem  (Bremen). 

21.  G.  Biuosero.     Über    die   Methoden    der  Wasserreinigung   und 

die  Vorurtheile  gegen  das  abgekochte  Wasser. 
(Wiener  med.  Fresse  1897.  No.  34  u.  36^30.) 

Die  Methoden,  das  Wasser  durch  FÜtriren  oder  auf  ehemisohem  We^e 
bakterienfrei  su  machen,  sind  entweder  su  komplieirt  und  kostspielig  oder  %im 
unzuverlässlich.  Die  sicherste  Methode  ist  immer  das  Abkochen.  Dureh  ein* 
gehende  Untersuchungen  widerlegt  B.  alle  gegen  das  Abkochen  des  Wassers 
gemachten  Einwendungen. 

Der  geringe  Luftgehalt  des  abgekochten  Wassers  kann  entweder  dureh 
24  Stunden  langes  Stehenlassen  desselben  oder  durch  mehrmaliges  UmsehAttela 
innerhalb  einer  Stunde  erg&nit  werden.  Auf  die  Frage,  ob  ein  größerer  Luft^ 
gehalt  auch  wirklieh  nöthig  ist,  geht  B.  nicht  ein. 

Der  Kohlensäuregehalt  ist  für  den  guten  Oesehmaek  des  Wassers  nieht  nöthig. 
Kostproben  ergaben,  dass  derselbe  erst  dann  erkannt  wird,  wenn  er  50  ecm  im 
Liter  aberschreitet.    Die  gewöhnlichen  Trinkwässer  enthalten  viel  weniger. 

Das  abgekochte  Wasser  hat  einen  für  die  Bedürfnisse  des  Organismus  aus- 
reichenden Kalk  gehalt. 

Wenn  das  Wasser  unter  den  nöthigen  Kautelen  (gläserne,  Fonellan-  oder 
emaillirte  Gefäße,  Qas-  oder  Hollkohlenfeuerung)  abgekocht  und  entsprechend 
abgekühlt  ist,'  so  ist  sein  Geschmack  von  dem  des  nieht  abgekochten  nicht  sa 
unterscheiden. 

Die  Kosten  des  Abkochens  stellen  sieh  für  geringe  Quantitäten  auf  Vs  Gentimea 
per  Liter,  bei  größeren  Quantitäten  bedeutend  geringer. 

B.  schließt  mit  einer  warmen  Empfehlung,  das  verdächtige  Wasser  immer 
absukoehen.  EisenmeBger  (Wien). 

22.  F.-L.  Leotoure.  Des  fiövres  compliqu^es  de  d^lire,  leur  traitement. 

(Gas.  des  höpitaux  1897.  No.  141.) 
Bei  allen  mit  Delirium  komplioirten  Fiebern  handelt  es  sich  darum,  3  Indika- 
tionen lu  entsprechen:  Erleichterung  der  Ausscheidung  der  Giftstoffe,  Verminde- 
ning  der  Temperatursteigerung  und  Beeuiflussung  des  anatomischen  Sitses  der 
Komplikation  im  Gehirn.  Den  beiden  ersten  Indikationen  wird  am  besten  genügt 
durch  kalte  und  laue  Bäder.  Außer  der  Temperaturherabsetiung,  welche  sie  her^ 
beiführen,  äußern  sie  eine  mächtige  diuretische  Wirkung  und  scheinen  die  Funk- 
tionen des  Nervensystems  lu  regeln.  Nur  bei  Malaria  ist  Chinin  angezeigt  Zur 
Erfüllung  der  3.  Indikation  kann  man  Hypnotica  nicht  entbehren,  und  unter 
diesen  ist  als  das  beste  Bromidia  su  empfehlen.       T«  Boltenstem  (Bremen). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrficke  wolle  man 
an  den  Redakteur  iVo/.  Dr,  H,  ünverrieht  tu  Magdeburg-Sadenburg  (Lelpzigerstr.  44), 
oder  an  die  Yerlagahandlnng  Breiikopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  k  H&riel  in  Leipiif . 
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Über  die  Beziehung  zwischen  abnormer  Weite  der 
Nasenhöhlen  und  Erkrankungen  der  übrigen  Luftwege'. 

Von 

Dr.  M.  Saenger^ 

Arst  fOr  Hals-  und  Nasenleiden  in  Magdeburg. 

Personen,  die  ans  irgend  einem  Grunde,  z.  B.  in  Folge  des  Vor- 
handenseins von  Neubildungen  oder  SchleimhautschweUungen  in  der 
Nase  oder  von  adenoiden  Vegetationen  im  Nasen-Rachenraum  ge- 
zwungen sind,  auf  die  Athmung  durch  die  Nase  zu  verzichten,  wer- 
den bekanntlich  besonders  leicht  von  katarrhalischen  Erkrankungen 
des  Backens,  des  Kehlkopfs  und  der  tieferen  Luftwege  heimgesucht. 
Ähnlich  verhält  es  sich,  was  weit  weniger  bekannt  sein  dürfte, 
mit  Personen,  welche  abnorm  weite  Nasenhöhlen  haben.  Der  Grund 
ist  leicht  einzusehen. 


1  Vortrag,   gehalten  in   der  medicinischan  Oesellsohaft  su   Magdeburg  am 
18.  November  1897. 
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Die  normale  Nase  bildet  ein  Schutzorgan  (lir  den  hinter  ihr  ge- 
legenen Theil  des  Respirationstractus:  Sie  schützt  denselben  vor  dem 
Eindringen  von  allzu  kalter,  allzu  trockener  und  von  stauberfollter 
Luft 

Diese  Schutzwirkung  bleibt  ganz  aus  oder  ist  doch  auf  ein  sehr 
geringes  MaB  reducirt,  wenn  die  Nasenhöhlen  von  allzu  groBer  Ge- 
räumigkeit sind.  Zunächst  ist  die  Schleimhaut  in  solchen  Nasen- 
höhlen in  der  Regel  wenig  geeignet  zur  Abgabe  von  Wärme  und 
Feuchtigkeit  an  die  Inspirationsluft.  Sie  ist  meist  stark  anämiscli, 
trocken  und  nicht  selten  von  eingetrocknetem  Sekret  wie  mit  einem 
Firnis  überzogen.  Außerdem  gelangt  im  Verhältnis  zur  Menge  der 
in  einer  Zeiteinheit  hindurchpassirenden  Inspirationsluft  ein  ganz 
erheblich  geringerer  Theil  der  letzteren  in  unmittelbare  Berührung 
mit  der  Schleimhaut  als  unter  normalen  Verhältnissen  der  Fall  ist. 

Dass  die  vorstehenden  Auseinandersetzungen  nicht  etwa  bloB 
graue  Theorie  sind,  sondern  den  Thatsachen  entsprechen,  finde  ich 
durch  .eine  sehr  groBe  Zahl  von  Beobachtungen  bestätigt,  die  ich  seit 
dem  Jahre  1892  gesammelt  habe. 

Im  Folgenden  gebe  ich  einen  zusammenfassenden  Bericht  über 
diese  Beobachtungen. 

Am  objektivsten  erkennbar  ist  die  schädliche  Wirkung  einer 
allzu  groBen  Weite  der  Nasenhöhlen  bei  Personen,  die  durch  ihren 
Beruf  gezwungen  sind,  sich  einen  groBen  Theil  des  Tages  in  mit 
Kohlenstaub  erfüllter  Luft  aufzuhalten.  Man  findet  bei  ihnen  regel- 
mäBig  reichliche  Ablagerungen  von  Kohlenstaub  im  Nasen- 
Rachenraum,  im  mittleren  und  tieferen  Theil  des  Rachens, 
im  Kehlkopf  und  selbst  in  der  Trachea.  Bei  Personen  mit 
normalen  Nasenhöhlen  finden  sich  solche  Ablagerungen  nicht  —  vor- 
ausgesetzt natürlich,  dass  sie  während  der  Arbeit  wenig  oder  gar 
nicht  sprechen.  Auch  kommt  es  zu  solchen  Ablagerungen  trotz 
abnormer  Weite  der  Nasenhöhlen  nicht,  wenn  während  der 
Arbeit  mein  »Nasenobturator«  getragen  wird,  eine  Vorrichtung,  die 
in  wirksamster  Weise  verhindert,  dass  auf  dem  Wege  durch  die 
Nase  Staub  oder  allzu  kalte  und  allzu  trockene  Luft  in  den  Rachen, 
den  Kehlkopf  und  die  tieferen  Luftwege  gelangt. 

Diesel  Instrumentohen  (vgL  meine  Arbeiten:  »Ober  die  mechanlBehe  Dispo- 
sition zur  Ozaena«  in  Therapeutische  Monatshefte  1894  Oktober  und  Wiener  med. 
Presse  1895  No.  39  a  Vortrag,  gehalten  auf  der  67.  Natur forseherTersammlung!) 
besteht  aus  2  Platten  und  einem  U-förmigen  Bügel.  Es  wird  aus  Silber  oder  aus 
Zinn  (mit  Stahlbügel)  hergestellt.  Zum  Gebrauch  weraen  die  Platten  mittels  einer 
Schere  in  bestimmter  Weise  (vgl.  Fig.  2]  zurech tgeschnitten  und  dann  möglichst 
hoch  in  den  Naseneingang  eingeführt,  wo  sie  durch  den  Bügel,  der  lieh  am  Septum 
festklemmt,  fixirt  werden.  Die  Platten  erhalten  eine  der  Form  der  Nasenlöcher 
entsprechende  Gestalt.  Was  ihre  Größe  anbetrifft,  so  ist  es  iweekm&ßig,  sie  beim 
Zurech tschnei den  so  groß  zu  machen,  dass  die  in  Frage  kommenden  Kranken  mit 
dem  Instrument  in  der  Nase  noch  eben  bequem  bei  geschlossenem  Munde 
athmen  können. 
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Ich  weode  den  Nasenobturator  seit  1892  luniohBt  lur  Behandlung  der  Rhi- 
nitis atrophtca  foetida  und  non  foetida  an'.  In  Folge  der  mittels  desselben  be- 
wirktem Verengung  des  Naseneingangs  (siehe  Abbildung  II)  tritt  eine  beträcht- 
liche Erhöhung  der  Intensität  der  respiratorischen  Luftdruckschwankungen  in  der 
Nase  ein:  die  inspiratorisehe  Luftdruckyenninderung  und  die  exspiratorische  Luft- 
drucksteigerung  erreichen  einen  weit  höheren  Orad,  als  ohne  Benutiung  des 
Instruments  der  Fall  ist  Dies  aber  bedingt  eine  sehr  wirksame  Anregung  der 
Girkulation  im  Naseninneren,  was  wiederum  cur  Folge  hat,  dass  die  fraher  blasse 
und  trockene  Schleimhaut  sich  röthet  und  suoculenter  wird,  und  dass  die  Sekre- 
tion lebhafter  und  mehr  wässrig  wird. 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


Der  nicht  zum  Gebrauch  zurecht  ge-      Das  zurecht  geschnittene  und  im  Nasen- 
schnittene  Obturator.  eingang    (mittels  des   Bügels  A)   fixirte 

Instrumentchen. 


Eine  weitere,  besonders  hier  in  Betracht  kommende,  direkte  mechanische 
Wirkung  des  Instruments  ist  folgende:  Die  im  Naseneingang  befindliehen,  den- 
selben fast  Tollständig  ausfüllenden  Platten  fangen  den  größten  Theil  des  etwa 
in  der  Inspirationsluft  Torhandenen  Staubes  auf,  was  man  daran  erkennt, 
dass  er  sich  bald  in  dicker  Schicht  auf  ihnen  ablagert.  Da  femer  die 
Inspirationsluft  durch  die  Platten  nach  den  Wänden  der  Nasenhöhlen  hin- 
gelenkt wird,  wird  der  in  ihr  noch  enthaltene  Staub  Ton  der  Schleimhaut  fest- 
gehalten. Auch  yermag  in  Folge  dessen  die  jetzt  warme  und  feuchte  Schleimhaut 
besser  zur  Anfeuchtung  und  Erwärmung  der  hereindringenden  Außenluft  beizu- 
tragen. Näheres  hierüber  enthalten  die  citirten  Arbeiten.  Eine  genaue  Gebrauchs- 
anweisung ist  jedem  der  bei  H.  Middendorf  in  Magdeburg,  Breite  Weg  155, 
käuflichen  Instrumentchen  beigefügt. 

In  welchem  MaBe  dieses  einfache  und  bequem  zu  handhabende 
Instrumentchen  vor  dem  Eindringen  von  Staub  in  die  Luftwege 
schützt,  ergiebt  sich  in  anschaulichster  Weise  aus  folgendem  Falle: 

Ein  Gehilfe  der  Magdeburger  Hofapotheke  klagte  mir,  dass  er 
bei  der  Anfertigung  von  Ipecacuanharecepten  regelmäßig  Schnupfen 
und  Husten  bekomme.  Ich  konstatirte  bei  der  rhinoskopischen 
Untersuchung  eine  große  Geräumigkeit  der  Nasenhöhlen  und  in 
mäßigem   Grade   einen  sogenannten   trockenen  Katarrh  der  Nasen- 


2  Vgl.  meine  eben  citirten  Arbeiten. 
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Schleimhaut.  Ich  schnitt  dem  Fat.  einen  Nasenobturator  zurecbt, 
und,  seitdem  er  denselben  bei  der  Arbeit  tragt,  vermag  er  Ipeca- 
cuanha  und  ähnliche  Mittel,  deren  Staub  reizend  auf  die  Bespi— 
rationsschleimhäute  wirkt,  zu  verarbeiten,  ohne  Schnupfen  xuxA 
Husten  zu  bekommen. 

Ähnliches  beobachtete  ich  in  zahlreichen  Fällen  bei  Arbeitern 
in  Kohlengeschäften,  bei  Heizern,  Bäckern,  Cigarrenarbeitern  eto. 
Die  weitaus  gröBte  Zahl  solcher  »Staubarbeiter«,  welche  wegen  hart- 
nackiger  chronischer  Katarrhe  des  Rachens,  des  Kehlkopfs  oder  auch 
der  Bronchien  meine  Hilfe  in  Anspruch  nahmen,  hatten  abnorxn. 
weite  Nasenhöhlen.  Einen  nennenswerthen  Erfolg  mit  der  üblichen 
Behandlung  dieser  Katarrhe  konnte  ich  in  allen  solchen  Fällen, 
falls  die  Leute  die  Arbeit  fortsetzten,  ohne  Zuhilfenahme 
meines  Nasenobturators  niemals  erzielen. 

Welchen  Antheil  an  dem  erzielten  Heileffekt  das  Instrument- 
chen hatte,  zeigte  sich  besonders  deutlich,  wenn  dessen  Gebrauch, 
aus  irgend  einem  Grunde,  z.  B.  weil  die  betreffenden  Fat.  es  zer- 
brochen oder  verloren  hatten,  ausgesetzt  wurde.  Es  trat  dann  regel- 
mäßig eine  Verschlimmerung  ein,  die  erst  dann  einem  besseren  Wohl- 
befinden Platz  machte,  wenn  der  Obturator  wieder  getragen  wurde. 

So  gelang  es  mir  denn  mit  Hilfe  dieses  Instrumentchens,  recht 
hartnäckige  Katarrhe  des  Rachens,  des  Kehlkopfs,  der  Bronchien, 
die  bisher  jeder  Behandlung  getrotzt  hatten,  zur  Heilung  zu  bringen. 
Ich  hatte  in  Folge  dessen  sogar  die  Genugthuung,  dass  einige  der 
betreffenden  Fat.,  welche  die  Absicht  gehabt  hatten,  die  von  ihnen 
bisher  geübte  Beschäftigung  mit  einer  anderen,  weniger  gesundheits- 
schädlichen zu  vertauschen,  diese  Absicht  aufgaben.  Denn  jetzt 
waren  sie  ja  vor  den  Gefahren  der  Staubinhalation,  denen  sie  wegen 
ihrer  allzu  weiten  Nasenhöhlen  ganz  besonders  aui^setzt  waren, 
durch  den  Obturator  geschützt.  Einige  leichtere  Fälle  von  chroni- 
scher Laryngitis  brachte  ich  zur  Heilung,  indem  ich,  ohne  jede 
sonstige  Behandlung,  die  in  Frage  kommenden  Kranken  lediglich 
bei  der  Arbeit  den  Obturator  tragen  lieB.  Denn  cessante  causa  cessat 
effectus.  Wurde  das  Eindringen  des  Staubes  in  den  Kehlkopf  ver- 
hindert, so  musste  auch  der  dadurch  hervorgerufene  Katarrh  ver- 
schwinden. 

Außer  den  »Staubarbeitern«  sind  selbstverständlich  auch  andere 
Menschen  gelegentlich  der  schädlichen  Wirkung  des  Staubes  aus- 
gesetzt, so  z.  B.  während  des  Sommers  der  Badfahrer  auf  belebten 
Fahrwegen  und  vor  allen  Dingen  der  Soldat  auf  dem  Marsche. 
Ganz  besonders  gefährdet  sind  auch  hier  wieder  diejenigen,  welche 
sehr  weite  Nasenhöhlen  haben.  Ich  habe  wiederholt  mit  dieser  Ano- 
malie behaftete  Radfahrer  behandelt,  die  jedes  Mal  nach  längerer 
Fahrt  auf  staubiger  Chaussee  Schnupfen  und  Heiserkeit  bekamen, 
die  aber  hiervon  verschont  blieben,  wenn  sie  während  der  Fahrt 
meinen  Obturator  trugen. 
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Bekanntlich  wird  die  mit  der  Staubinhalation  verbundene  Ge- 
fahr nicht  allein  durch  die  mechanische  Wirkung  des  Staubes  be- 
dingt, sondern  zum  großen  Theil  auch  durch  den  Umstand,  dass  in 
und  mit  dem  Staube  häufig  auch  Bakterien  in  die  Luftwege  gelangen. 
Nun  wissen  wir  seit  einiger  Zeit  durch  die  Untersuchungen  von 
Lermoyez  u.  A.,  dass  der  normale  Nasenschleim  baktericid  wirkt, 
und  zwar  auch  gegen  die  allergefährUchsten  Bakterienarten,  z.  B. 
Milzbrandbacillen  und  Diphtheriebacillen^.  Auch  nach  dieser  Rich- 
tung sind  also  Personen  mit  sehr  weiten  Nasenhöhlen  durch  den 
Aufenthalt  in  staubiger  Luft  besonders  gefährdet.  Denn  bei  Vor- 
handensein dieser  Anomalie  ist  die  Schleimhaut  in  der  Regel  theils 
trocken,  theils  mit  pathologischem  Sekret  bedeckt  Überdies 
paaeirt  ja  ein  sehr  groBer  Theil  der  Inspirationsluft  die  Nasenhöhlen, 
ohne  mit  der  Schleimhaut  und  ihrem  Sekret  —  so  weit  eben  solches 
Torhanden  ist  —  in  Berührung  zu  kommen. 

In  gleichem  Grade  wie  beim  Aufenthalt  in  staubiger  Luft,  wenn 
auch  in  weniger  in  die  Augen  fallender  Weise,  erweist  sich  eine 
allzu  groBe  Weite  der  Nasenhöhlen  von  Nachtheil  beim  Aufenthalt 
in  kalter  Luft.  Als  ich  im  Winter  1892  den  Nasenobturator  zuerst 
anwandte,  berichteten  mir  mehrere  der  mit  demselben  behandelten 
Kranken  spontan,  dass  sie  bei  kaltem  Wetter  auf  der  StraBe  oder 
im  ungeheizten  Kaum  früher  stets  das  Eindringen  der  kalten  Luft 
in  die  Halsorgane  unangenehm  empfunden  hätten,  dass  dies  jedoch 
nicht  der  Fall  wäre,  seitdem  sie  das  Instrumentchen  tragen.  Bei 
einigen  Kranken  bewirkte  der  Reiz  der  auf  dem  Wege  durch  die 
Nase  nicht  genügend  vorgewärmten  Luft  Husten,  bei  anderen  Kratien 
im  Halse.  Bei  einer  Pat.  wurde  durch  diesen  Reiz  stets  ein  asth- 
matischer Anfall  ausgelöst.  In  allen  diesen  Fällen  wurde  das  Ein- 
treten des  Hustens,  des  Kratzens  im  Halse,  des  Asthmaanfalls  durch 
das  Tragen  des  Nasenobturators  verhütet. 

Es  ist  hiemach  erklärlich,  dass  Personen  mit  abnorm  weiten 
Nasenhöhlen  ganz  besonders  häufig  an  Erkältungskatarrhen  der  Luft- 
wege erkranken.  Solche  Fälle,  in  denen  dieser  Kausalzusammenhang 
zwischen  abnormer  Geräumigkeit  des  Naseninneren  und  einer  auf- 
fallenden Neigung  zu  Katarrhen  der  Respirationsorgane  besteht,  sind 
recht  häufig.  Man  erkennt  sie  daran,  dass  die  Zahl  und  Intensität 
solcher  Erkrankungen  ganz  bedeutend  abnimmt,  wenn  durch  den 
Gebrauch  des  Nasenobturators  oder  einer  sonstigen  geeigneten  Yoi- 
liditung  verhindert  wird,  dass  nicht  genügend  Torgewärmte  Luft  auf 
dem  Wege  durch  die  Nase  in  den  Rachen,  den  Kehlkopf  und  die 
tieferen  Luftwege  gelangt.  Ein  BürgerschuUehrer,  der  seit  mehr  als 
einem  Jahrzehnt  jeden  Winter  an  langanhaltender  Heiserkeit  und 
an  Husten  erkrankt  war,   blieb  seit   1893  hiervon  verschont,   als  er 


3  Vgl.  »Lei  moyens  de  d^fence  des  foBses  nasales  oontre  TinTasion  mioro- 
biennei  (in  der  diesjährigen  Februarnummer  der  Annales  des  maladies  de  VoreUle) 
par  Piaget. 
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wegen  seiner  Bhinitis  atrophica  Ton  mir  den  Nasenobturator  ver- 
ordnet bekam.  Nur  wenn  er  bei  schlechtem  Wetter  einmal  den 
Obturator  zu  Hause  lässt,  wird  er  vorüberf^ehend  wieder  von  Kehl- 
kopf- und  Bronchialkatarrh  heimgesucht.  Ahnliches  beobachtete  ich 
auch  in  vielen  anderen  Fällen,  namentlich  bei  solchen  Personen, 
denen  ihre  Berufsthätigkeit  nur  wenig  Gelegenheit,  sich  in  freier 
Luft  aufzuhalten,  giebt,  z.  B.  bei  Komptoristen,  Bureaubeamten  etc. 

Natürlich  leidet  nicht  jeder,  der  allzu  weite  Nasenhöhlen  hat, 
beständig  an  Pharyngitis,  Laryngitis,  Bronchitis,  eben  so  wenig  wie 
dies  der  Fall  ist  bei  Personen,  die  wegen  Undurchgängigkeit  des 
Nasenweges  durch  den  Mund  zu  athmen  gezwungen  sind.  Denn  es 
giebt  eben  Menschen,  welche  wenig  oder  gar  nicht  beeinflusst  werden 
durch  Schädlichkeiten,  auf  welche  die  meisten  ihrer  Mitmenschen 
durch  mehr  oder  weniger  ernste  Erkrankung  reagiren.  In  der  Regel 
ist  aber  eine  abnorme  Weite  der  Nasenhöhlen  von  großem  Nachtheil, 
in  so  fern  sie  das  Zustandekommen  von  Staubinhalationskrankheiten 
und  Erkältungskatarrhen  der  Luftwege  außerordentlich  begünstigt. 
Dies  ist  nun  um  so  beachtenswerther,  als  eine  abnorme  Weite  der 
Nasenhöhlen  nicht  etwa  vereinzelt  vorkommt,  sondern  ungemein 
häufig^  ist.  Ich  fand  von  261  sonst  gesunden  Schulkindern  63  mit 
dieser  Anomalie  behaftet.  Noch  häufiger  fand  ich  dieselbe  bei  den 
von  mir  in  den  letzten  5  Jahren  behandelten  Personen,  nämlich  in 
31  ßi  aller  Fälle.  Diese  Zahlen  haben  selbstverständlich  mit  Rück- 
sicht auf  die  verhältnismäßig  geringe  Zahl  von  Beobachtungen,  auf 
denen  sie  heruhen,  nur  einen  bedingten  Werth.  Immerhin  lässt  sich 
aus  ihnen  entnehmen,  dass  eine  abnorme  Weite  der  Nasenhöhlen 
recht  häufig  vorkommt,  häufiger  als  man  bisher  angenommen  hat 

Ich  bin  daher  auch  der  Ansicht,  dass  diese  Anomalie,  deren 
schädliche  Wirkungen  ich  im  Vorstehenden  darzulegen  versucht 
habe,  in  der  Entstehungsgeschichte  der  Respirationskrankheiten  und 
zwar  auch  der  schwereren,  insbesondere  der  Tuberkulose,  eine  be- 
deutsame Rolle  spielt.  Ich  finde  dies  außer  durch  eigene  Beobach- 
tungen auch  bestätigt  durch  eine  Veröffentlichung  von  J.  P.  Clark: 
Condition  of  the  nose  in  phthisical  patients  im  Boston  medical  and 
surgical  Journal  vom  3.  Oktober  1895.  Der  Autor  fand  unter  100 
Phthisikem  bei  nicht  weniger  als  73  allzu  weite  Nasenhöhlen. 

Was  die  Verhütung  der  geschilderten,  durch  abnorme  Weite  der 
Nasenhöhlen  bedingten  Nachtheile  betrifft,  so  hat  man  für  Arbeiter, 
die  in  Betrieben  beschäftigt  sind,  welche  mit  starker  Staubentwick- 
lung verbunden  zu  sein  pflegen,  eine  große  Zahl  von  Athmungs- 
masken  konstruirt.  Solche  Masken  haben  zwei  große  Mängel:  Sie 
sind  recht  unbequem,  wesshalb  die  Arbeiter  sie  ungern  tragen,  und 
sind  in  der  Regel  auch  sehr  theuer.  Zum  Schutz  gegen  die  Ein- 
athmung  kalter  Luft  verordnet  man  femer  empfindlichen  Personen 


^  ^  Dieser  Umstand  verdient  auch  eine  besondere  Beachtung  seitens  der  Lebens- 
Tersioherungsgesellschaf ten . 
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sogenannte  »Respiratoren«.  Auch  diese  Vorrichtungen  sind  unbequem 
und  theuer.  AuBerdem  ist  die  übliche  Art  ihrer  Verwendung  eine 
ganz  unrationelle:  Es  werden  in  der  Regel  Respiratoren  verordnet, 
die  Tor  dem  Munde  zu  tragen  sind.  Ist  nun  die  Nase  gesund,  so 
ist  eine  solche  Vorrichtimg  überflüssig.  Denn  der  beste  Respi* 
rator  ist  eine  gesunde  Nase.  Sind  die  Nasenhöhlen  su  eng,  so 
ist  zunächst  für  die  Herstellung  einer  normalen  Durchgängigkeit  der- 
selben Sorge  zu  tragen.  Und  ist  dies  erreicht,  so  ist  ein  Respirator 
ebenfalls  überflüssig.  Sind  aber  die  Nasenhöhlen  zu  weit,  so  schützt 
ein  Tor  dem  Munde  getragener  Respirator  eben  so  wenig  vor  dem 
Einathmen  kalter  Luft,  als  etwa  das  Tragen  eines  wasserdichten 
Mantek  davor  schützt,  beim  Stehen  oder  Gehen  auf  nassem  Erdboden 
nasse  FüBe  zu  bekommen. 

Wie  ich  im  Vorstehenden  wiederholt  hervorgehoben  habe,  halte 
icb  zur  Beseitigung  der  mit  einer  abnormen  Weite  der  Nasenhöhlen 
verknüpften  Nachtheile  und  Gefahren  meinen^  Nasenobturator  für 
sehr  zweckmäßig. 

Neben  den  oben  in  der  —  klein  gedruckten  —  Beschreibung 
seiner  Wirkungs-  und  Anwendungsweise  aus  einander  gesetzten 
Gründen  sprechen  noch  folgende  gewichtige  Gründe  zu  seinen 
Gunsten.  Er  ist  sehr  bequem  in  der  Anwendung,  wirkt  kosmetisch  nicht 
so  ungünstig  und  ist  viel  billiger  als  alle  Masken  und  Respira  Loren. 

Hält  man  jedoch  einen  Respirator  oder  eine  Athmungsmaske 
mit  Luftfilter  für  wirksamer,  namentlich  zum  Schutz  gegen  Staub- 
inhalation, so  trage  man  bei  der  Wahl  eines  solchen  Apparats  jeden- 
falls dem  umstände  Rechnung,  dass  vor  dem  Eindringen  von  Schäd- 
lichkeiten, die  in  der  Inspirationsluft  enthalten  sind,  nur  die 
natürlichen  Eingangspforten  der  letzteren,  d.  h.  die  Nasen- 
höhlen, geschützt  zu  werden  brauchen. 


1.  M.  Havelburg.     Experimentelle  und  anatomische  Unter- 
suchungen über  das   Wesen  und  die  Ursachen   des   gelben 

Fiebers. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  23—26.) 
In  seinem  Bestreben,  die  Pathogenese  des  gelben  Fiebers  zu  er- 
gründen, hat  H.  in  Rio  de  Janeiro  an  einem  ausreichenden  Leichen- 
material sorgsame  anatomische  Untersuchungen  yorgenommen,  und 
die  veränderten  Organe  auch  histologisch  studirt.  Die  pathologische 
Anatomie  des  gelben  Fiebers  hat  er  in  der  vorliegenden  Arbeit  an- 
schaulich niedergelegt.  Nach  seinen  Befunden  halt  er  den  Icterus 
beim  gelben  Fieber  für  einen  akathektischen  (Liebermeister).  Die 
Untersuchung  des  Blutes  ergiebt  ein  vollkommen  negatives  Resultat 

&  Ich  gebrauche  dieses  Beiwort,  um  dieses  Instrumentchen  von  dem  von 
Kafemann  nach  dem  Vorbild  des  meinigen  konstruirten  Nasenobturator  zu 
unterscheiden. 
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bei  mikroskopischer  Betrachtung.  Das  Blutserum  ist  deutlicli  ikte- 
risch  gefärbt  und  enthält  Grallenfarbstoff,  niemals  dagegen  freies  Hä- 
moglobin. Oft  ist  das  Leichenblut  dünnflüssiger  als  normal,  und  die 
Gerinnung  ist  wesentlich  yerzögert  oder  bleibt  ganz  aus.  Bei  der 
bakteriologischen  Untersuchung  der  Organe  wurde  H.  auf  einen 
Mikroorganismus  aufmerksam,  den  er  im  Magen-  und  Daxniinhalt 
mit  einer  gewissen  Konstanz  fand  und  namentlich  als  ausschließ- 
lichen Insassen  im  blutigen  Mageninhalt  bei  den  schweren  Fällen 
von  Gelbfieber  antraf  Derselbe  ist  fär  Meerschweinchen  pathogen; 
injicirt  man  1 — 2  ccm  des  Mageninhalts  eines  an  Gelbfieber  Ver- 
storbenen einem  Meerschweinchen  subkutan,  so  stirbt  das  Thier  mit 
absoluter  Sicherheit,  und  in  seinem  Blut  findet  sich  in  Beinktdtnr 
der  Mikroorganismus.  Er  ist  ein  äußerst  feiner,  kleiner  Bacillus, 
dessen  morphologische  und  kulturelle  Eigenschaften  im  Original  aus- 
führlich geschildert  werden.  Ohne  Zweifel  steht  er  dem  Coliba- 
cillus  nahe.  Das  Krankheitsbild,  das  er  beim  Meerschweinchen  her- 
vorruft, ist  ganz  charakteristisch.  Auch  für  Mäuse  ist  er  virulent; 
Ratten  verhalten  sich  ihm  gegenüber  verschieden.  Ganz  immun  ist 
das  Huhn.  Durch  Filtration  keimfreie  Bouillonkulturen,  selbst  in 
groBen  Mengen  injicirt,  erwiesen  sich  bei  Meerschweinchen  als  un- 
giftig. Offenbar  bildet  der  Bacillus  keinen  Giftstoff,  der  in  die 
Kulturflüssigkeit  übergeht.  In  den  Organen  wurde  der  Bacillus 
nicht  gefunden,  nur  Imal  im  Blut,  das  in  gröBeren  Mengen  (30  g) 
Meerschweinchen  injicirt,  dieselben  tödtete.  Nach  seinen  Unter- 
suchungen glaubt  H.,  dass  bei  Gelbfieber  der  specifische  giftige  Er- 
reger in  den  Magen  gelangt,  dort  und  im  Darmkanal  sich  weiter 
entwickelt,  und  wenn  überhaupt,  nur  ausnahmsweise  und  in  geringer 
Menge  von  dort  aus  in  den  Körper  übertritt.  Im  Magen  und  Darm- 
kanal wird  wahrscheinlich  durch  Auflösung  des  giftigen  Bacillen- 
leibes  mittels  der  Yerdauungssäfte  eine  toxische  Substanz  frei,  die. 
resorbirt,  die  schweren  Krankheitsveränderungen  und  ev.  den  Tod 
bedingt.  Einen  Beweis  dafür,  dass  der  gefundene  Bacillus  wirklich 
der  Erreger  der  Krankheit  ist,  erblickt  H.  in  der  Beobachtung,  dass 
Meerschweinchen  die  Impfung  mit  mehrfach  tödlicher  Dosis  des- 
selben ganz  anstandslos  vertragen,  wenn  ihnen  vorher  Blut  von 
Gelbfieberrekonvalescenten  intraperitoneal  injicirt  worden  ist  In 
dieser  Thatsache  erblickt  er  zugleich  die  Grundlage  für  eine  zu- 
künftige wirksame  Serumtherapie.  Welntraud  (Breslau). 

2.  Sanarelli.     La  febbre  gialla. 

(Qazz.  degli  ospedali  e  delle  cHd.  1897.  No.  76.) 
Die  vorliegende  Abhandlung,  eine  an  der  Universität  Montevideo 
gehaltene  Vorlesung,  handelt  von  der  Entdeckung  des  specifisehen 
Lifektionsträgers  des  gelben  Fiebers. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  sich  bisher  der  Entdeckung  des- 
selben entgegenstellten,  sind  nach  S.  darin  begründet,  dass  der  Filz 
sich  nur  im  Blut  und  in  den  Geweben   befindet,   niemals,   wie  die 
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ersten  Untersucher  angenommen  haben,  im  Magen  und  Darm.  Nur 
in  etwas  über  die  Hälfte  der  Fälle  gelang  S.  der  Nachweis:  meist 
aus  den  Kapillaren  der  Leber. 

Eine  zweite  Schwierigkeit  ist  die,  dass  sich  der  Pilz  nicht  in 
allsu  großer  Zahl  im  Körper  findet.  Er  entwickelt  schon  in  ver- 
hältnismäßig geringer  Menge  ein  Toxin  von  auBergewöhnlich  heftiger 
Wirkung:  dasselbe  begünstigt  durch  seine  Allgemeinwirkung  so  wie 
durch  örtliche  Läsionen  namentlich  im  Darm  die  Entwicklung  der 
verschiedensten  Mischinfektionen  mit  Bacillus  coli,  mit  den  Pyogenen, 
mit  Proteus-Formen  u.  A.,  welche  Infektionsträger  dann  den  Gelb- 
fieberpils vernichten.  Die  Krankheit  ist  so  zu  sagen  eine  Misch- 
infektion xar   iSo^TiV. 

Das  Toxin  setzt  die  schwersten  Veränderungen  in  der  Leber  und  in 
den  Nieren,  welche  zu  früher  fettiger  Degeneration  dieser  Organe 
Veranlassung  geben,  und  namentlich  in  letzterem  Organ  durch  Anurie 
zum  Coma  nephriticum  führt,  welches  oft  früh  die  eigentlichen  spe- 
cifischen  Symptome  komplicirt. 

Der  Pilz,  von  S.  Bacillus  icteroides  genannt,  ist  ein  kleines 
Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden,  kommt  paarweise  und  meist  in 
kleinen  Gruppen  im  Gewebe  vor.  Er  ist  ca.  2 — i^/Q^stel  mm  lang 
und  2 — 3mal  länger  als  breit.  S.  nennt  ihn  ziemlich  pleomorph, 
giebt  aber  andere  Formen  nicht  an.  Der  Pilz  kultivirt  sich  gut  auf 
den  verschiedensten  Nährböden.  Die  Kulturen  auf  Agar-Agar  können 
als  diagnostisches  Merkmal  für  den  Pilz  benutzt  werden.  Wenn 
dieselben  sich  im  Brütofen  bei  37°  entwickeln,  so  nehmen  sie  ein 
Aussehen  an,  welches  sich  wenig  von  dem  anderer  Mikrobenkolonien 
unterscheidet:  lässt  man  sie  dagegen  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
von  20 — 22°,  so  sind  sie  gleich  Milchtröpfchen  mit  perlmutterartigem 
Reflex  und  vollständig  verschieden  von  den  im  Brütofen  entwickelten. 

Der  Pilz  ist  fakultativ  anaerobisch,  färbt  sich  mit  der  G ram- 
schen Methode,  macht  die  Milch  nicht  gerinnen,  fermentirt  zucker- 
haltige Flüssigkeiten. 

Er  ist  pathogen  für  die  meisten  Hausthiere,  erzeugt  beim  Hund 
und  beim  Affen  ein  Krankheitsbild,  welches  dem  des  Menschen  sehr 
ähnlich  ist  Hager  (Magdeburg.-N.). 

3.  Sanarelli.     Etiologia  e  patogenesi  della  febbre  gialla. 

(Polielinico  1897.  August.) 
Die  vorliegende  umfangreiche  Abhandlung  bringt  in  zwei 
Denkschriften  die  ganze  Geschichte  der  Entdeckung  mit  den  minu- 
tiösesten bakteriologischen  Daten,  welche  durch  ganz  vorzügliche 
Abbildungen  illustrirt  sind,  so  wie  auch  eine  Beschreibung  der  zahl- 
reichen Thierexperimente.  Wir  müssen  uns  hier  darauf  beschränken, 
aus  der  sehr  interessanten  Schrift  ergänzend  zu  dem  Früheren  das 
Wichtigste  anzuführen. 

Der  Pilz  hat  in  seinen  Kulturen  sehr  typische  Kolonien,  welche 
wegen  ihres  milchigen  Ansehens  und  ihres  dunkeln  Kerns  mit  keiner 

II** 
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andern  bisher  bekannten  Form  zu  verwechseln  sind.  Er  wächst  auf 
den  gewöhnlichen  Nährböden,  aber  nicht  mit  absoluter  BegelmäBig- 
keit.  Mit  den  Toxinen  desselben  kann  man  bei  Thieren,  welche 
übrigens  viel  weniger  empfänglich  sind  als  der  Mensch,  namentlich 
beim  Hunde  sämmtliche  Symptome  des  gelben  Fiebers  erseugen. 
Das  Gift  tödtet  das  Zellenprotoplasma  in  gleichem  MaBe  wie  das 
Diphtherietoxin,  ist  von  hervorragend  emetischer  und  hämorrhagischer 
Wirkung,  macht  fettige  Degeneration,  namentlich  der  Leber.  Auch 
am  Menschen  stellte  mit  sorgfältig  sterilisirten  und  filtrirten  Kulturen 
der  Autor  Versuche  an,  welche  alle  Symptome  des  Krankheitsbilds 
in  abgeschwächtem  MaBe  ergaben. 

Interessant  sind  die  Lebensbedingungen  des  Infektionsträgers: 
er  ist  bei  der  Imprägnirung  mit  Seidenfäden  enorm  resistent  gegen 
Austrocknung,  lebt  lange  im  Meerwasser,  Hitze  vernichtet  ihn  erst 
bei  120° 

Hat  die  Beschickung  von  Petri*schen  Schälchen  mit  demselben 
sich  resultatlos  erwiesen  und  man  lässt  die  Schälchen  unbeachtet 
stehen  bis  sich  Schimmelbildung  in  denselben  entwickelt,  so  sieht 
man  sofort  mit  dem  Auftreten  der  Schimmelpilzpunkte  ring^  um 
diese  Punkte  herum  die  Entwicklung  des  Gelbfieberpilses,  Bacillus 
icteroides,  in  kleinen  Pünktchen  auftreten.  Dies  Phänomen  iat  ein 
so  konstantes,  dass  man  es  benutzen  kann,  steril  gebliebene  Kulturen 
zum  Wachsen  zu  bringen. 

Ohne  Zweifel  liegt  in  dieser  Symbiose  (Kommensalismus  nennt 
es  der  Autor)  die  Erklärung  für  manche  bisher  schwer  zu  deutende 
Erscheinung.  Alte,  schlecht  ventilirbare  Schiffe  mit  schwer  zu  reini- 
genden Ballasträumen,  die  in  tropischen  Zonen  ein  geeigneter  Boden 
zu  Schimmelpilzentwicklung  sind,  bieten  so  der  Entwicklung  des 
durch  den  atmosphärischen  Staub  fortgetragenen  Pilzes  einen  günstigen 
und  denselben  hartnäckig  festhaltenden  Boden. 

Die  Aufnahme  des  Pilzes  durch  Speise  und  Wasser  hält  S.  für 
weniger  wahrscheinlich  als  die  durch  die  Luft. 

Hager  (Magdeburg.-N.). 

4.  O.  M.  Sternberg.    The  bacillus  icteroides  of  Sanarelli. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  sciences  1897.  September.) 
S.  sucht  in  seinem  auf  dem  Moskauer  Kongress  gehaltenen  Vor- 
trag zu  beweisen,  dass  der  yon  Sanarelli  als  Erreger  des  Gelbfiebers 
kürzlich  beschriebene  Bacillus  icteroides  identisch  sei  mit  dem  von 
ihm  im  Jahre  1889  bei  seinen  Untersuchungen  in  Havanna  gefun- 
denen Bacillus  x-Sternberg.  H.  Einhorn  {München}. 

5.  D.  Preire.     Sur  la  fievre  jaune. 

(Compt.  rend.  1897.  II.  No.  17.) 
Der  von  F.  im  Blut  und  in  den  Geweben  von  Gelbfieberpatienten 
aufgefundene  und  in  Reinkultur  gewonnene  Micrococcus  xanthogenes 
ist  mit  den  von  Sanarelli,  Ilavclburg  und  Ferran  beschriebenen 
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Gelbfiebexbacillen  nicht  identisch.  Er  hat  eine  Länge  von  1 — 2  (i, 
ist  durch  2 — 3  Cilien  sehr  beweglich,  wächst  auf  den  gewöhnlichen 
Nährböden  bei  20 — 38°,  ist  aerob,  zeigt  weiße,  späterhin  gelbe  bis 
braunschwarze  Kolonien,  trübt  die  Bouillon  und  yerfiüssigt  die  Ge- 
latine; die  Sporen  sind  äußerst  resistent  gegen  Hitze;  der  Micro- 
coccus  yennag  sich  im  Wirth  besonders  einzukapseln.  Eine  1 4  Tage 
alte  Kolonie  ähnelt  einer  Variolapustel ;  im  Trinkwasser  und  in  der 
Erde  vermag  er  sich  zu  entwickeln.  Die  frisch  gewonnenen  Kulturen 
sind  sehr  toxisch,  nach  weiterem  Verimpfen  nimmt  die  Virulenz  ab. 
Die  inficirten  Thiere  zeigen  rapide  Abmagerung,  Anurie,  Photo- 
phobie, Dyspnoe,'  Ataxie,  Ikterus  und  bisweilen  nasale  Hämor- 
rhagien.  Wenige  Tropfen  einer  Bouillonkultur  meningeal  injicirt 
rufen  bulbäre  und  Sympathicussymptome,  Hyperämie  des  Magen- 
Darmkanals  mit  Erosionen  und  ikterischer  Verfärbung,  Desquamation 
der  Nierenepithelien  und  schließlich  den  Exitus  nach  1  —  2mal 
24  Stunden  hervor.  Abgeschwächte  Kulturen  des  Micrococcus  xan- 
thogenes  erzeugen  bei  Menschen  und  Thieren  eine  benigne  Form  des 
gelben  Fiebers,  die  gegen  schwere  Attacken  Immunität  verschafft. 
Seit  1883  hat  F.  mehr  als  13  000  Personen  jeglichen  Alters  geimpft; 
die  Mortalität  betrug  danach  nur  noch  4 — 6%o  trotz  der  heftigsten 
brasilianischen  Epidemien.  Werne!  (Magdeburg). 

6.  W.  K.  Hunter.  A  contribuüon  to  the  etiology  of  beri-beri. 

(Lanoet  1897.  Juli  31.) 

Die  2  Fälle  H.'s  von  3  Wochen  altem,  klinisch  wohl  ausge- 
sprochenem Beri-Beri  wurden  während  eines  2Y2iiionatlichen  Hospital- 
aufenthalts zu  verschiedenen  Malen  bis  zuletzt  auf  das  Vorhandensein 
von  Mikroorganismen  in  der  Blutbahn  untersucht;  die  Befunde  be- 
stätigen die  mehrfach  bestrittenen  Pekelharing-Winkler*schen 
Angaben.  Es  fand  sich  jedes  Mal  ein  nicht  pyogener  Staphylo- 
coccus  albus,  hin  und  wieder  mit  anderen,  aber  immer  verschiedenen 
und  pathogenetisch  sicher  bedeutungslosen  Bacillen  zusammen.  Kein- 
kulturen  desselben  fährten,  in  die  Peritonealhöhle  von  Kaninchen  in- 
jicirt, weder  zu  Bauchfellentzündung,  noch  zu  einem  Abscess  an  der 
Inokulationsstelle,  wohl  aber  zu  Paralysen,  deren  anatomische  Ur- 
sache eine  konstant  vorhandene  periphere  parenchymatöse  Neuritis 
war;  in  den  Organen  und  Geweben  der  Thiere  wurden  die  gleichen 
Mikroben  wieder  gefunden. 

H.  bekämpft  zum  Schluss  Scheube's  und  Fiebig's  Aussetzungen 
an  der  Theorie  Pekelharing^s  und  Winkler^s. 

F,  Reiche  (Hamburg.) 

7.  O.  Nepveu.     Bacilles  du  börib^ri. 

(Compt  rend.  1898.  I.  3.) 
3  Bacillenarten   hat  N.   aus  dem  Blut  Beri-Berikranker  isoliren 
können :  den  großen,  mittleren  und  den  kleinen  Bacillus.    Der  große 
Bacillus   findet  sich  selten  in  den  Blutgefäßen  und  zwar  immer  nur 
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in  Begleitung  der  beiden  anderen  Formen;  in  den  Nieren  ist  er  in 
den  Glomeruli,  in  den  Tubuli  contorti  und  in  der  Henle'schen 
Schleife,  seltener  in  den  Tubuli  recti  nachweiBbar.  Bei  einer  Länge 
von  6— 10  JA  hat  er  eine  Breite  von  0,3 — 0,4  jt;  er  ist  gerade  oder 
leicht  gekrümmt  mit  rundlichen  dunklen  Enden  und  deutlicher 
Kapsel.  Der  mittlere  Bacillus  hat  eine  Länge  von  3—4  ^  und  eine 
Breite  von  0,3  |i.  Wie  der  erstere,  so  zeigt  auch  dieser  mittlere  bei 
geeigneter  Färbung  helle  und  dunkle  Partien  abwechselnd.  Er  findet 
sich  in  großer  Menge  in  den  Arterien,  Kapillaren  und  Venen  der 
Nieren,  bisweilen  wie  in  Reinkultur.  Der  klcdne  Bacillus  ist  in 
großen  Haufen  im  Blut  nachweisbar;  er  ist  so  lang  uüd  halb  so 
breit  wie  der  Tuberkelbacillus,  leicht  winklig  gekrümmt.  Sie  liegen 
den  rothen  Blutkörperchen  auf,  denen  sie  ein  geseähneltes  Ansehen 
verleihen.  Verf.  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  alle  3  Formen 
identisch  sind.  Die  großen  und  mittleren  ähneln  auffällig  den  Ba- 
cillen der  Hühnercholera  und  der  Kaninchenseptikämie. 

Wesiel  (Magdeburg). 

8.  Eljkmann.  Eine  Beri-Beri-ähnliche  Krankheit  der  Hühner. 
(Aus   dem  Institut  fflr  Pathologie  in  Welteyreden,   Batavia.) 

(Virchow'8  Archiv  Bd.  CXLVin.  p.  523.) 
Verf.  beobachtete  bei  den  Hühnern  seines  Laboratoriums  nach 
einem  Inkubationsstadium  von  3 — 4  Wochen  zuerst  Gangstörungen, 
welche  sich  zu  einer  kompleten  Lähmung  entwickelten,  die  von 
unten  nach  oben  fortschritt,  die  Flügel  und  Respirationsmuskel  er- 
griff und  unter  Zeichen  der  Dyspnoe  und  der  Inanition  den  Tod 
herbeiführte.  Die  Obduktion  ergab  nichts  Besonderes.  Mikroskopisch: 
Degeneration  der  peripheren  Nerven  (Polyneuritis),  dazu  Verände- 
rungen im  Rückenmark.  —  Ursache  der  Erkrankung  war  die  Ver- 
fiitterung  gekochten  Reises;  roher  Reis  rief  dieselben  Erscheinungen 
hervor.  Nicht  geschälter  oder  halbgeschälter  Reis  (welcher  noch  das 
Silberhäutchen  besitzt)  erwiesen  sich  als  unschädlich.  Von  einem 
Schutz  des  Silberhäutchens  gegen  Mikroorganismenwirkung  konnte 
keine  Rede  sein,  denn  auch  gemahlener,  der  Mikroorganismen- 
einwirkung ausgesetzter  Schalenreis,  oder  der  Zusatz  von  Reiskleie 
zum  Kochreis  ließ  keine  Erkrankung  aufkommen.  Das  mechanische 
Moment  der  Reizung  des  Darmes  durch  die  Kleie  wird  als  hier  be- 
langlos durch  specielle  Versuche  ausgeschlossen.  Da  die  Reiskleie 
hauptsächlich  die  Salze  nnd  den  N  des  Reises  beherbergt,  war  es 
naheliegend,  an  N-  oder  Salzhungerwirkung  zu  denken.  In  der  That 
vermochten  unterschiedene  indische  Stärkesorten  eben  so  gut  wie 
Kochreis  die  Krankheit  bei  den  Hühnern  hervorzurufen,  und  mittels 
Verabreichung  N-  und  salzhaltiger  Nahrung  konnte  man  die  Thiere 
retten.  Doch  andererseits  erkrankten  auch  Thiere,  welche  man  mit 
Fleisch  und  Stärke  gefüttert  hatte,  wenn  auch  ohne  Inanition  (Ver- 
gleich: die  Beri-Beri  ergreift  gern  besonders  kräftige,  wohlgenährte 
Leute;    eine    weitere    Analogie    besteht    darin,    dass   auch   bei    den 
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Hiihnem  das  männliche  Geschlecht  sich  empfänglicher  erweist}.  Die 
^Erkrankung  ist  also  an  die  Verfutterung  von  Stärke  gebunden,  und 
asiivar  bestimmter  Arten;  denn  Kartoffelstärke  erwies  sich  als  un- 
scliädlich.  Vermuthlich  ist  das  Amylum  —  da  man  ja  die  Poly- 
oeuritiden  als  Folge  einer  Giftwirkung  auffassen  müsse,  Träger  eines 
Oiftes;  vielleicht  entwickelt  sich  dasselbe  auch  erst  im  Magen-Darm- 
Icanal  durch  die  Einwirkung  von  niederen  Organismen;  dem  ent- 
sprechend sieht  man  Hühner,  bei  welchen  sich  im  Kropf  aufgespei- 
cherte Nahrung  zersetzt,  erkranken,  während  Affen  und  Meerschwein- 
chen, bei  welchen  der  saure  Magensaft  der  Mikroorganismenwirthschaft 
bald  ein  Ende  macht,  jahrelang  mit  Kochreis  gefuttert  werden  können, 
ohne  zu  erkranken.  Eine  (wie  alle  Raubvögel  kropflose)  Eule  ging 
bei  Ernährung  mit  Tapioca  zu  Grunde,  ohne  dass  Nervendegeneration 
konstatirt  werden  konnte.  Das  Silberhäutchen  des  Reiskornes,  eben 
80  Tielleicht  das  thierische  Fleisch,  enthält  vermuthlich  ein  Gegengift. 

Y.  Notthaflt  (Bonn). 

9.  C.  E^kmann.     Ein  Versuch   zur  Bekämpfung  der  Beri- 

Ben. 

(Virohow's  Archiv  Bd.  CXLIX.  p.  187.) 
Als  Fortsetzung  seiner  Arbeit  über  die  durch  geschälten  Reis 
erzeugte  Hühner-Beri-Beri  hat  der  Yerf  nachweisen  können,  dass 
in  den  Gefängnissen  von  Java  und  Madura,  in  welchen  halbgeschälter 
(noch  das  Silberhäutchen  besitzender)  Reis  verabreicht  wurde,  2,7 )i^, 
in  denjenigen,  in  welchen  eine  Mischung  gegeben  wurde,  46,1^  und 
in  denjenigen  mit  geschältem  Reis  lOfißii  Beri-Beri-Erkrankungen 
vorkommen.  Es  fällt  1  Kranker  im  1.  Falle  auf  10  000,  im  2.  Falle 
auf  416  und  im  3.  auf  39  Inhaftirte.  Ausländische  Abkunft  des 
Reises  und  längeres  Liegen  desselben  erwiesen  sich  dagegen  als  voll- 
kommen gleichgültig.  In  der  Nähe  des  Meeres  kommt  etwas  mehr 
Beri-Beri  als  im  Binnenlande  vor.  Aus  dem  Gefängnis  zu  Tolong 
Agung  ist  durch  die  Verabreichung  von  ungeschältem  Reis  an  Stelle 
▼on  geschältem  (aus  äußeren  Grründen]  die  früher  vorhandene  Krank- 
heit ganz  verdrängt  worden.  Weitere  Versuche  in  dieser  Richtung 
sind  bisher  ermuthigend  ausgefallen.  »So  viel  scheint  immerhin 
aus  dem  Mitgetheilten  hervorzugehen,  dass  die  Art  der  Reisnahrung 
auf  das  Vorkommen  von  Beri-Beri  von  entschiedenem  Einfluss  ist 
und  dass  die  Erwartung  begründet  erscheint,  dass  die  Ernährung  mit 
halbgeschältem  Reis  sich  als  wirksames  Mittel  zur  Bekämpfung  jener 
unheilvollen  Seuche  erweisen  wird.  y.  Notthaflt  (Bonn). 


10.  M.  H«  Spencer.     Notes  on  beri-beri  as  observed  at  the 
seamen's  hopital,  Green  wich, 

(Lancet  1897.  Januar  2.) 
S.  giebt  einen   kurzen  Überblick  über  die  geographische  Ver- 
breitung des  Beri-Beri  und  entwickelt  das  Krankheitsbild  der  Affek- 
tion auf  Grund  einer  großen  Anzahl  eigener  Beobachtungen.     Die- 
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selben  wurden  in  einem  Seemannshospital  in  England  gesammelt,  es 
handelt  sich  demnach  vorwiegend  um  subakute  Verlaufsformen;  die 
mittlere  Krankheitsdauer  betrug  ungefähr  2  Monat.  Das  meist  be- 
fallene Alter  sind  die  Jahre  zwischen  20  und  30.  Männer  werden 
mehr  wie  Frauen  ergriffen,  Gravidität  und  Puerperium  sind  prädis- 
ponirende  Momente;  femer  gehören  dahin  Feuchtigkeit  und  Hitze, 
unsanitäre  Verhältnisse,  enges  Zusammenleben.  Die  Inkubation  kann 
gelegentlich  eine  sehr  lange  sein.  Das  Leiden  scheint  sicher  ba- 
ciliaren  Ursprungs  zu  sein.  F*  Beiehe  (Hamburg). 

1 1 .  FrantziuB.     Statistique  de  la  Station  Pasteur  de  Tiflis. 

(Annales  de  Tlnetitut  Pasteur  1897.  No.  10.) 
Im  Jahre  1896  wurden  in  der  genannten  Station  230  Personen 
aufgenommen,  12  waren  noch  vom  Vorjahre  her  in  Behandlung. 
Von  diesen  242  Kranken  wurden  232  nach  beendigter  Kur  entlassen, 
10  auf  das  folgende  Jahr  übernommen.  193  Kranke  waren  von 
Hunden,  1  von  einem  Wolf,  6  von  Pferden,  1  von  einem  Esel  ge- 
bissen, 27  begeifert  worden,  33  Gebissenen  waren  die  Riss  wunden 
sachgemäß  ausgebrannt  worden.  Von  232  Behandelten  starben  an 
der  ToUwuth  nur  3  =  0,45^,  2  vor  beendeter  Kur,  einer  19  Tage 
nach  beendeter  Kur. 

Es  hat  sich  ergeben,  dass  die  Röntgenstrahlen  zur  Abschwächung 
des  Wuthgiftes  im  Kaninchenrückenmark  brauchbar  sind,  und  dass 
die  Rückenmarke  wuthkranker  Kaninchen  auch  bei  Aufbewahrung 
iu  Glycerin  genügend  lange  Zeit  brauchbar  bleiben. 

Seifert  (Wünburg). 

12.  Abraham.     Remarks  on  leprosy  in  the  british  empire. 

(Brit.  med.  journ.  1897.  November  13.) 

Aus  A.'s  Bericht  über  Lepra  im  britischen  Reich  sei  Folgendes 
hervorgehoben.  A.  selbst  hat  von  1887 — 1897  insgesammt  14  Fälle, 
davon  1 1  tuberöse,  1  neurot. ,  1  gemischt  und  1  Frühstadium  (macul.) 
beobachtet.  Von  106  Instituten  sind  nur  in  9  Fälle  von  Lepra  in 
England  vorgekommen;  im  Ganzen  33  Fälle.  Von  Schottland  und 
Irland  sind  je  3  Fälle  berichtet. 

In  der  Armee  und  Marine  sind  keine  Fälle  vorgekommen;  nur 
von  den  Eingeborenen  in  Indien  56  Fälle,  davon  1  Todesfall. 

Über  die  Lepra  in  Indien  und  Kolonien  lässt  sich  bezüglich 
der  Zahl  der  Fälle  schwer  ein  Urtheil  fällen,  da  kaum  2^  sich 
ärztlicher  Behandlung  unterziehen.  In  Bombay  ist  ein  Gesetz  er- 
lassen, wonach  jeder  Lepröse  in  einem  Sanatorium  bleiben  muss, 
bis  die  Ansteckungsgefahr  vorüber  ist.  Überdies  ist  ein  Hospital 
mit  300  Betten  für  diesen  Zweck  in  Bombay  gestiftet,  so  dass  die 
Straßen  von  leprösen  Bettlern  befreit  sind. 

Auch  in  anderen  englischen  Kolonien  ist  für  Isolirung  gesorgt, 
so  existirt  ein  Leprahospital  in  Emjanyana  (Südafrika)  für  350  Kranke, 
femer  in  Jamaica,  Barbados,  Trinidad  und  anderen  Orten. 
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Bezüglich  der  Lepra  in  England  und  Irland  kommt  A.  zu  folgen- 
den Scliluflsfolgerungen:  1)  Eine  kleine  Zahl  von  Fällen  wird  immer 
in  diesen  Ländern  vorkommen.  2)  Es  giebt  keinen  Grund  anzu- 
nehnoien,  dass  die  Zahl  heute  größer  ist,  als  früher.  3)  In  allen 
Fällen  wurden  die  Fat.  von  der  Krankheit  befallen  nach  längerem 
Aufenthalt  in  Ländern,  wo  Lepra  endemisch  ist.  4)  Obgleich  in 
England  und  Irland  niemals  vollständige  Isolirung  stattfand,  sind 
andere  Personen  nicht  inficirt.  5)  In  England  und  Irland  kann  die 
Krankheit  nicht  als  sehr  ansteckend  betrachtet  werden. 

In  Indien  und  den  Kolonien  wird  Alles  aufgeboten,  um  das 
Übel  zu  vermindern.  Friedeberg  (Magdeburg). 

13.    S.  P«  Impey,     The  non-contagiousness    of  anaesthetic 

leprosy. 

[Laneet  1&97.  September  25.) 
I.  der  in  Robben  Island  viele  Lepröse  behandelte,  vertritt  die 
Anschauung,  dass  es  unnöthig  und  verkehrt  ist,  sämmtliche  Lepra- 
kranke zu  isoliren,  da  alle  Fälle  von  Lepra  anaesthetica  die  Gefahr 
der  Infektion  nicht  mit  sich  tragen.  Er  fand  in  diesen  Formen  die 
Bacillen  einzig  in  den  Nerven,  nicht  in  den  übrigen  Geweben  des 
Körpers,  und  zwar  nur  in  gewissen  Abschnitten  einzelner  Nerven. 
Wunden,  die  ein  an  dieser  Lepraform  Erkrankter  hat,  können  keine 
Auagangspforte  für  die  Bacillen  werden.  In  späten  Krankheitsstadien, 
nach  10,  möglicherweise  auch  4  Jahren,  gehen  die  Bacillen  in  den 
Nerven  zu  Grunde  und  es  handelt  sich  trotz  des  bestehen  bleibenden 
Bildes  der  Anästhesie  um  einen  als  Lepra  geheilten  Fall.  Solche 
geheilte  Leprakranke  können  sich  reinficiren,  und  auch  dieses  ist  ein 
Grund  gegen  eine  wahllose  Isolirung  und  Zusammenhäufung  aller 
Leprösen.  Bei  den  Reinfektionen  treten  meist  die  tuberösen  Krank- 
heitsbilder auf.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

14.  E.  Storch.  Über  den  anatomischen  Befund  bei  einem 
für  Deutschland  endogenen  Fall  von  Lepra  tuberosa.  Zu- 
gleich ein  Beitrag  zur  Frage  nach  den  Beziehungen  zwischen 
Aussatz  und  Tuberkulose.    (Aus  dem  pathologischen  Institut 

zu  Breslau.) 

(Virchow's  Arohiv  Bd.  CXLVIII.  p,  389.) 
Der  von  S.  beschriebene  Fall  stammt  aus  dem  Kreise  Memel, 
welcher  ja,  wie  seit  Neuestem  bekannt,  einen  deutschen  Lepraherd 
einschließt.  Krankheitsbild  und  Sektionsbericht  können  als  nichts 
Neues  bietend  hier  übergangen  werden.  Dagegen  ist  hervorzuheben, 
dass  sich  der  Verf.  ganz  entschieden  gegen  die  Lehre  Unna 's  wendet, 
dass  die  Leprabacillen  in  der  Regel  extracellulär  leben  und  die  so- 
genannte Leprazelle  nichts  Anderes  darstellt,  als  eine  Zooglöa,  welche 
massenhaft  Bakterien  einschließt.  Verf.  kritisirt  das  ganz  ungeeignete 
Verfahren  Unna's,   mit  künstlich  eingetrockneten  Präparaten  etwas 
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beweisen  zu  wollen,  was   in  Anbetracht  des  neuerlichen  Versuches 
Unna's,   mittels  einer  komplicirten   Färbemethode  seine  alten    Irr- 
thümer  als  richtig  hinzustellen,   besonders  hervorzuheben  ist.    Dass 
Bacillen  innerhalb  und  auBerhalb  der  Blutbahn  auch  frei  vorkommen, 
giebt  S.  zu,  in  den  Fieberanfällen  ist  dies  sogar  nach  ihm  ganz   ge- 
wöhnlich, die  Mehrzahl  der  Bacillen  liegt  jedoch  in  Zellen,  welche 
zum  Theil  sicher  leukocytären  Ursprungs  sind,  zum  Theil  aber  auch 
von  fixen  Zellen  abstammen  mögen  (Endothelien).     Die  sog.  Lepra- 
schollen  kann  er  nicht  deuten;   doch  ist  die  Behauptung  Unna^s, 
dass  es  sich  hier  um  Zooglöamassen  handle,  absolut  unrichtig;    die 
Übergangsbilder,    welche    Hansen   zum   Beweis    der   Abstammuiig 
dieser  Gebilde  von  den  Leprazellen  giebt,  sind  für  S.  nicht  beweisend 
genug.     Er  nimmt  mit  Hansen  eine  fast  absolute  Immunität  der 
inneren  Organe  gegen  Lepra  an,  mit  Ausnahme  für  Leber,  Milz  und 
Hoden;  denn  sonst  müssten  ja  die  auf  dem  Blutweg  sich  verbreiten- 
den   Bacillen    viel    häufiger    Eingeweidelepra    erzeugen.     Trotzdem 
Lepra  und  Tuberkulose  genetisch  und  histologisch  wohl  charakte- 
risirt  sind,  reichen   doch  im  einzelnen  Falle  unsere  histologischen 
und  bakteriologischen  Methoden  nicht  aus,  um  Zweifel  in  der  EKa- 
gnose  zu  beseitigen.     Für  die  Lepradiagnose  lassen  sich  mit  größter 
Sicherheit  der  für  Lepra  charakteristische  Reichthum  an  Bacillen  und 
Virchow's  Leprazelle   verwerthen,   die  Verkäsung  ist  kein  absolut 
sicheres  Zeichen   der  Tuberkulose,   der  Biesenzelle   kommt  bei  der 
Stellung  der  Diagnose  nur  ein  sehr  problematischer  Werth  zu. 

V,  ITotthairi  (Bonn). 

15.  Morax.     Note   sur  un   diplobacille    pathogene   pour   la 
conjunetive  humaine. 

(Annal.  de  llnstitut  Paiteur.  Tome  X.  No.  6.) 
M.  konnte  bei  einer  größeren  Anzahl  von  subakut  verlaufenden 
Conjunctivitiden,  die  mit  geringer  seropurulenter  Sekretion  einher- 
gingen, in  letzterer  Diplobacillen  in  großer  Menge  nachweisen.  Die- 
selben sind  dem  Friedländer 'sehen  Bacillus  sehr  ähnlich,  besitzen 
aber  keine  Kapsel,  entfärben  sich  nach  Gram.  Die  Kultur  gelingt 
nur  bei  Bruttemperatur  auf  Agar-Agar,  welchem  menschliches  oder 
thierisches  Blutserum  zugesetzt  ist.  Für  Thiere  ist  dieser  Bacillus 
ungefähriich,  beim  Menschen  ruft  er,  in  den  Bindehautsack  gebracht, 
eine  typische  Conjunctivitis  hervor.  Seifert  (Wünburg). 


16.  Arslan.     Angina  e  rinite  pseudomembranosa  contagiosa 
da  un  nuovo  bacillo. 

(Oazi.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1897.  No.  1.) 

Bei  einer  eminent   kontagiösen  Form   von   pseudomembranöser 

Angina,  an  der  u.  A.  6  Glieder  einer  Familie  erkrankten,  und  deren 

äußeres  Bild   sich   nur   wenig  von  Diphtherie   unterschied,   will  A. 

niemals  den  Löffler'schen  Bacillus  gefunden  haben.   Bei  73  Kranken 
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der  Axt  dehnte  sich  der  Process  auf  die  Nasen-Rachenhöhle  und  auf 
die  Nasenhöhle  selbst  aus.  Sorgfältige  bakteriologische  und  Experi- 
mentaluntersuchungen,  deren  Resultate  A.  in  einer  besonderen  Ar- 
beit demnächst  veröffentlichen  wird,  ergeben,  dass  es  sich  um  kleine 
Stäbchen,  gleich  den  ätiologischen  Erregern  der  Schweineseptikämie 
oder  wenigstens  zu  derselben  Familie  gehörig,  in  allen  diesen  Fällen 
liandelte.  Hager  (Magdeburg-N.). 

1 7.  K.  Weissgerber.     Über  einen  Fall  von  geheilter  Sinus- 
thrombose nach  Mittelohreiterung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  No.  23.) 
Der  Fall  ist  nicht  nur  durch  seinen  günstigen  Ausgang,  sondern 
auch  dadurch  bemerkenswerth,  dass  die  Sinusthrombose  im  Anschluss 
an  eine  einfache  akute  Mittelohreiterung  auftrat,  während  sie 
sich  für  gewöhnlich  bei  chronischen  Eiterungen  entwickelt  Die 
Diagnose  der  Sinusthrombose  wurde  gestellt,  als  nach  Eröffnung  des 
eitergefüllten  Processus  und  Antr.  mastoideum  Fieber  und  Schüttel- 
fröste anhielten;  außer  diesen  letzteren  waren  weder  lokale  noch 
allgemeine  Zeichen  der  Thrombose  vorhanden  gewesen.  Die  Opera- 
tion wurde  in  der  üblichen  Weise  (Freilegung  des  Sinus  von  der 
Warzenfortsatzwunde  aus,  vorsichtige  Eröffnung  desselben,  Excision 
der  vorderen  Wand)  ausgeführt;  auch  die  Unterbindung  der  V.  ju- 
gpilaris  in  ihrer  Kontinuität  am  Halse  wurde  vorgenommen.  Diese 
letztere  Maßnahme,  deren  Zweckmäßigkeit  bei  der  Thrombose  des 
Sinus  transversus  zur  Zeit  noch  verschieden  beurtheilt  wird,  empfiehlt 
Verf.  in  kritischer  Besprechung,  die  jedoch  kein  neues  Moment  ent- 
hält —  Den  Rath  zu  frühzeitiger  Operation  bei  otitischer  Sinus- 
thrombose bekräftigt  Verf.  durch  den  kurzen  Bericht  über  zwei 
Fälle,  in  denen  der  Eingriff  zu  spät  kam  und  den  tödlichen  Aus- 
gang (in  Folge  von  eitriger  Lungenmetastase  etc.)  nicht  mehr  ab- 
wenden konnte.  Ephraim  (Breslau). 

Bücher- Anzeigen. 

18.  J.  Froehlioh.  Die  Individualität  vom  allgemein  menschlichen 
und  ärztlichen  Standpunkt. 
Stuttgart,  A.  Zlmmer's  Verlag  (E.  Mohrmaiu),  1897. 
Wfthrend  die  4  ersten  Abschnitte  die  Individualit&t  in  ihren  stofflichen  und 
geistigen  Erscheinungen  vom  allgemein  menschlichen  Standpunkt  behandeln,  be- 
traehten  die  4  letsten  sie  vom  ärsüichen  Standpunkt.  Verf.  bespricht  die  Krank- 
heit, die  natürliche  Kegulation,  die  Selbstheilung,  und  die  Kunstheilung  und  bei 
letzterer  das  Wesen  der  symptomatischen  Behandlung,  der^rsati-  und  Organsaft- 
therapie, der  Organtherapie  und  Homöopathie,  die  specifische,  die  Serumbehandlung, 
den  Zug  lur  Natur  in  den  heutigen  therapeutischen  Richtungen,  die  hygienischen 
Heilmittel  und  die  Suggestionstherapie.  Das  ftrztliche  Handeln  kann  seiner  Auf- 
gabe, Kranke  su  heilen,  nur  gerecht  werden,  wenn  es  dem  Verhältnis  Ton  Reiz 
und  Reaktion  und  der  darauf  beruhenden  organischen  Regulation  (Selbstheilung) 
auf  das  engste  sich  anschmiegt.  Dazu  gehört  ein  scharfes  Erfassen  der  far  jedes 
Individuum   sich    anders  gestaltenden  Wechselbeziehungen   zwischen  Organismus 
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und  Außenwelt,  ein  Sioh-hindurch-Arbeiten  lu  einer  indiTiduell  befriedigenden, 
fruchtbaren,  harmonischen  Lebens-  und  Berufsauffassung,  wie  Verf.  es  an  mich 
versucht  durch  den  Beitrag  sur  naturwissenschaftlichen  Philosophie  der  Medicin. 
Wenn  man  auch  allen  Ausführungen  und  Folgerungen  nicht  unbedingt  beistimmen 
kann,  so  bieten  sie  doch  eine  Fülle  von  anregenden  und  schönen  Gedanken. 

T«  BoItenBtem  (Bremen). 

19.  8.  M.  da  Costa  en  A.  K.  yan  Fraag.   Leerboek  der  Dermatologie. 

1.  Deel.   Algemeene  Dermatologie. 
Haarlem,  flrren  Bohn,  1897. 
Der  I.  Band  des  ersten  in  niederländischer  Sprache  herausgegebenen  Baches 
über  Dermatologie  behandelt  die  Anatomie  und  Physiologie  der  Haut,  die  all- 
gemeine Symptomatologie,  allgemeine  Pathologie,  Ätiologie,  Diagnostik,  Prognostik, 
Therapie  der  Hautkrankheiten,  nebst  einer  Systematik  derselben. 

Die  Verff.  haben  sich  nicht  einseitig  an  die  Meinungen  einer  bestimmten 
Schule  angeschlossen,  und  sowohl  die  franiösisohe  wie  die  anderweitige  Litterator 
eingehend  beachtet.  Die  Systematik  ist  lum  Theil  eine  ätiologische,  zum  Theil 
eine  pathologisch-anatomische,  zum  Theil  auch  eine  lokalisirende  nach  den  Stellen, 
an  welchen  dde  verschiedenen  Hauterkrankungen  am  Körper  gelagert  sind.  Nach, 
den  Autoren  gehört  eine  allen  wissenschaftlichen  Anforderungen  entspreehende 
Klassifieirung  der  Dermatosen  noch  zu  den  pia  Tota. 

ZeehnlBen  (Amsterdam). 

20.  E.  y.  Hofmann.     Atlas  der  gerichtlichen  Medicin. 

(Lehmann's  med.  Handatlanten  Bd.  XVU.) 
München,  Lehmaniiy  1898. 

Auch  in  der  gerichtlichen  Medicin  macht  das  Bedürfnis  nach  guten  Abbildungen 
sich  lebhaft  bemerkbar,  und  da  dieses  in  den  landläufigen  Lehrbüchern  keine  ent- 
spreehende Befriedigung  findet,  so  ist  es  mit  Freuden  zu  begrüßen,  dass  die  bewährte 
Verlagsbuchhandlung  den  Schatz  ihrer  bereits  so  populär  gewordenen  Atlanten  um 
das  vorliegende  Werk  bereichert  hat.  Es  konnte  wohl  kaum  ein  hervorragenderer 
Autor  für  dieses  Unternehmen  gefunden  werden  als  der  leider  inzwischen  verstorbene 
V.  H.,  dessen  Autorität  auf  dem  Gebiete  der  gerichtlichen  Medicin  eine  so  unbestrittene 
ist,  der  über  ein  wunderbares  Museumsmaterial  verfügt,  war,  und  dem  praktische 
Erfahrungen  wie  kaum  einem  Anderen  zu  Gebote  standen.  Dass  er  gleichzeitig 
das  Talent  der  kunstgemäßen  Darstellung  besitzt,  hat  er  durch  seine  bisherigen 
Publikationen  hinlänglich  bewiesen,  und  so  ist  auch  dieses  Werk  in  jeder  Be- 
ziehung als  gelungen  zu  betrachten.  Die  gebrachten  Abbildungen  sind  durchaus 
Originalien  und  entweder  frischen  Fällen  oder  Museumspräparaten  entnommen, 
doch  wurden  auch  fremde  Beobachtungen  herangezogen.  Die  Abbildungen  sind 
mit  kurzen  Erläuterungen  versehen,  so  dass  gewissermaßen  ein  kurzes  illustrirtes 
Kompendium  der  gerichtlichen  Medicin  dargeboten  wird.  Der  Plan  ist  aber  so 
angelegt,  dass  man  die  Abbildungen  als  Illustration  eines  guten  Lehrbuchs  sich 
gedacht  hat.  Die  Bemerkungen  sollen  ein  solches  also  nicht  etwa  vollkommen 
ersetzen.  Inmierhin  werden  sie  eine  dankenswerthe  Zugabe  für  Den  darstellen, 
welcher  sich  nur  kurz  informiren  oder  sich  früher  eingehend  Studirtes  ins  Ge- 
dächtnis zurückrufen  wiU.  Eine  Reihe  von  Abbildungen,  welche  in  anderen  Lehr- 
büchern zu  finden  sind,  wie  Blutspektra,  Spermatozoiden  u.  dgl.,  sind  mit  Recht 
in  das  Werk  gar  nicht  aufgenommen  worden,  um  dasselbe  nicht  unnöthig  au  be- 
lasten. 

Wenn  nun  auch  der  gewaltig  angewachsene  Stoff  mit  den  dargebotenen  Ab- 
bildungen nicht  vollständig  erschöpft  ist,  so  darf  man  doch  sagen,  dass  das  Wich- 
tigste zur  Darstellung  gelangt  ist  und  keine  wesentlichen  Lücken  bestehen.  Für 
den  Geriohtsarzt  wird  jedenfalls  das  Buch,  das  wie  alle  Atlanten  der  Lehman  n'schen 
Sammlung,  sich  durch  seine  große  Preiswürdigkeit  auszeichnet,  eine  interessante 
und  willkommene  Erscheinung  sein.  Unverrlcllt  (Magdeburg). 
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21.  8.  Babot  und  L.  Bourget.  Handbuch  der  Arzneimittellehre.  Zum 
Gebrauch  für  Studirende  und  Ärzte. 
Berlin,  J«  Springer,  1897. 
I>ie  Verff.  haben  bei  Abfassung  ihres  Werkes  sich  nicht  yerhehlt,  dass  die 
Produktion  auf  diesem  Gebiet  an  Quantität  nichts  su  wanschen  übrig  Iftsat.  Sie 
betonen  aber  mit  Recht,  dass  anregend  und  ermuthigend  auf  sie  die  so  häufig  ge- 
maolite  Erfahrung  gewirkt  habe,  dass  unter  den  gegenwärtigen  Verhältnissen  jedes 
Buefa.  willkommen  geheißen  wird,  das  in  erster  Reihe  die  Bedarfnisse  der  Praxis 
berfleksichtigt  und  das  praktische  Interesse  mit  strengster  wissenschaftlicher  Dar- 
legung su  Tcrsehmelsen  versteht.  Das  geplante  Werk  sollte  außerdem  bei  nicht 
au  großem  Umfange  einen  möglichst  reichen  Inhalt  haben  und  Ärste  und  Studenten 
in  den  Stand  setzen,  aber  die  wichtigsten  Fragen  sich  gründliche  und  erschöpfende 
AuslLunft  lu  holen.  Entsprechend  dem  Wirkungskreis  der  beiden  Verff.,  welche 
seit  Jahren  sn  der  Universität  Lausanne  thätig  sind,  »auf  der  schmalen  Orenie 
swisehen  2  großen,  in  ihrem  Denken  und  Handeln  so  variirenden  Kulturvölkern«, 
lag  es  ihnen  besonders  daran,  die  verschiedenen  Lehr-  und  Heilmethoden  der 
Deutschen  und  Franzosen  in  sweokmäßiger  Vereinigung  sur  Anschauung  su 
bringen. 

Man  kann  dem  Buche  die  Anerkennung  nicht  versagen,  dass  es  dem  ent- 
wickelten Programm  in  jeder  Besiehung  gerecht  geworden  ist.  Die  Darstellung 
ist  klar  und  bündig,  frei  von  unnützem  Formelkram  und  trotzdem  mit  wissen- 
schaftlicher Vertiefung  abgefasst,  auch  der  therapeutische  Standpunkt  der  Autoren 
ist  durchaus  su  billigen.  Sie  haben  die  Klippen  des  übermäßigen  Skepticismus 
und  des  therapeutischen  Köhlerglaubens  glücklich  umschifft  und  ein  Werk  zu 
Stande  gebracht,  welches  dem  praktischen  Arzt  ein  willkommener  Berather  in 
allen  auf  diesem  Gebiet  suftauchenden  Fragen  sein  wird.  Die  neuesten  Arznei- 
mittel sind  in  einem  besonderen  Abschnitt  eingehend  berücksichtigt,  aber  auch 
Tiele  von  den  alten,  welchen  die  Fharmakopoekommission  zum  Theil  unverdient 
die  Thür  gewiesen  haben,  sind  einer  sorgfältigen  Besprechung  gewürdigt  worden. 
Die  Verff.  wollten  der  gegenwärtigen  Generation  wenigstens  die  gröbsten  Kennt- 
nisse derjenigen  Arzneien  vermitteln,  mit  denen  unsere  Altvorderen  so  große  Er- 
folge erzielt  haben. 

Schließlich  ist  auch  die  Balneologie  in  großem  Umfange  berücksichtigt  worden. 
Wir  können  den  Autoren  Glück  wünschen,  dass  sie  ein  Werk  von  bleibendem 
Werth  geschaffen  haben,   welches  zweifellos  sieh  viele  Freunde  erwerben  und  die 
Torhandene  Konkurrenz  an  vielen  Stellen  schlagen  wird. 

Unverrlcht  (Magdeburg). 

22.  Eulenbnrg  und  Sohwalbe.    Reichsmedicinalkalender  für  Deutsch- 
land auf  das  Jahr  1898.     Theil  11. 
Leipzig,  G.  Thieme,  1898. 

Wegen  unvorhergesehener  Schwierigkeiten  hat  sich  dies  Mal  das  Erscheinen 
des  2.  Theiles  des  bekannten  und  beliebten  Kalenders  um  einige  Tage  verzögert. 
Immerhin  ist  das  Werk  noch  zeitig  genug  in  die  Hand  der  Abnehmer  des  1.  Theiles 
gelangt,  und  diese  werden  mit  dem  dargebotenen  Inhalt  jedenfalls  nach  allen  Kich- 
tungen  zufrieden  sein.  Eine  den  meisten  Ärzten  gewiss  willkommene  Bereicherung 
hat  dieser  Theil  dadurch  erfahren,  dass  nicht  nur  die  preußische  Gebührentaxe 
wörtlich  abgedruckt  ist,  sondern  dass  dazu  auch  noch  eine  tabellarische  Übersicht 
über  die  am  häufigsten  zur  Anwendung  kommenden  Bestimmungen  der  Gebühren- 
ordnungen sämmtlicher  deutschen  Bundesstaaten  dargeboten  wird.  Die  übrigen 
Kapitel,  welche  schon  in  den  früheren  Jahrgängen  enthalten  waren,  sind  auf  das 
sorgfältigste  durchgesehen  und  ergänzt  worden.  Die  große  Exaktheit,  welche  wir 
bereits  früher  zu  loben  hatten,  findet  sich  in  diesen  Kapiteln  wieder. 

Besonders  große  Sorgfalt  ist  des  Weiteren  noch  gelegt  worden  auf  das 
so  wichtige  Kapitel  der  Personalien  des  Deutschen  Civil-  und  Militärmedioinal- 
wesens,  welches  dies  Mal  in  Herrn  Dr.  Berthold,  Mitglied   des  statistischen 
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Amtes  der  Stedt  Berlin,  einen  lUTerlässigen  und  kompetenten  Bearbeiter  gefnnden 
hat.  Die  Schwierigkeiten!  welche  sich  gerade  hier  aufthürmen,  können  wir  S. 
ToUkommen  nachfühlen,  und  es  yerdient  gewiss  der  von  ihm  ausgesprochene 
Wunsch  die  yoUste  Berücksichtigung,  dass  der  Redaktion  von  den  Herren  Kol- 
legen auf  einer  Postkarte  die  vonunehmenden  Änderungen  ihrer  Personalien  recht- 
zeitig mitgetheilt  würden.  Sie  helfen  dadurch  mitwirken  am  Zustandekommen 
eines  Werkes,  welches  von  der  größten  Bedeutung,  nicht  nur  für  die  Ante  selbst, 
sondern  für  alle  Berufskreise  ist,  welche  mit  dem  intlichen  Stand  in  Beaiehon^ 
lu  treten  pflegen.  Jedenfalls  können  wir  dem  in  diesem  Theil  Gebotenen  unsere 
Anerkennung  nicht  versagen  und  dem  Werke  den  Lohn  wünschen,  den  es  durch 
die  Mühewaltung  der  Herausgeber  verdient  Unrerrleht  (Magdeburg). 

23.  O.  Jelgersma.   Leerboek  der  functioneele  neurosen.    1.  Afdeeling: 

Pathologie  en  Therapie  der  Neuraathenie. 
Amsterdam,  1897. 

Dieser  1.  Theil  umfasst  eine  genaue  Beschreibung  und  Beurtheilung  aller 
Symptome  der  Neurasthenie,  in  welcher  Verf.  die  Besiehung  derselben  sum  haupt- 
sächlichen Symptom  dieser  Erkrankung,  namentlich  sur  schnellen  Ermüdung  des 
centralen  NervensystemSp  keinen  Augenblick  aus  dem  Auge  verliert.  Des  Weiteren 
giebt  er  uns  einen  allgemeinen  Blick  in  die  Psychosen  und  in  die  Ätiologie  der- 
selben, auch  in  so  fern  eine  toxische  Basis  vorliegt.  Auch  die  Heredität  wird 
eingehend  gewürdigt,  ohne  dass  über  die  Zunahme  der  Degeneration  des  Mensehen- 
gesohleohts  in  der  üblichen  Weise  gejammert  wird. 

Unter  dem  Krankheitsbild  der  Neurasthenie  wird  vom  Verf.  Vieles  unter- 
gebracht, was  —  wie  s.  B.  die  Phobien  —  von  Anderen  mehr  su  den  Degenera- 
tionspsychosen gerechnet  wird,  oder  —  wie  die  Beschftftigungsneurosen  —  vielleioht 
eine  gesonderte  Gruppe  bilden  könnte. 

Die  große  praktische  Erfahrung  des  Verf.  ergiebt  sich  auch  aus  den  praktisoh- 
therapeutischen  Rathsohl&gen ,  welche  sum  Theil  aus  persönlichen  Ansichten  her- 
vorgehen. Vor  Allem  wird  die  gesetsliche  Frage  nach  den  Grensen  des  »Nerven- 
leidens« und  der  »Psychose«  —  letsterer  Begriff  wird  mit  dem  Wort  »Irresein « 
übersetzt  —  scharf  aufgestellt  und  die  für  die  Pat.  aus  derselben  resultirenden 
praktischen  Konsequensen ,  s.  B.  die  durch  Aufhebung  der  persönlichen  Freiheit 
auf  den  Geistessu stand  hervorgerufene  Schädigung,  genau  erwogen.  Sogar  die 
Frage  des  Einflusses  der  Lebensversicherung  auf  die  Neurasthenie  der  mensehliehen 
Gesellschaft  durch  die  hohen  Anforderungen,  welche  durch  dieselbe  auf  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Individuums  ausgeübt  werden,  ist  ein,  wenn  auch  vielleicht  in  etwas 
einseitiger  Richtung  [staatliche  Versicherung)  behandeltes,  vom  Verf.  sicher  nicht 
unterschätstes  ätiologisches  Moment. 

Dieses  Buch  —  wenngleich  kein  Muster  der  niederländischen  Sprachkenntnis 
—  kann  in  wissenschaftlichem  Sinne  als  ein  großer  Gewinn  für  die  niederländische 
medicinische  Litteratur  betrachtet  werden.  Zeehnlsen  (Utrecht). 

24.  Berti.     Sopra    uno    zaffo    fibrinoso    epiteliale  del   retto  in  una 

neonata. 
Bologna,  tipografia  Gamberinl  e  ParmegglAnl)  1897. 
In  einer  Monographie  mit  Tafelnbeigabe  weist  B.  auf  einen  Befund  hin,  von 
welchem  er  in  der  medieo-chirurgischen  Gesellschaft  su  Bologna  Mittheilung  machte. 
Derselbe  betrifft  einen  wurmartigen  Sohleimpfiropf,  aus  krupöser  Membran  und 
Epithelzellen  bestehend,  im  Rectum  eines  Neugeborenen.  Er  versehloss  das  Rectum 
vollständig  und  die  Entleerung  erfolgte  nach  längerem  Übelbefinden  des  Kindes 
30  Stunden  nach  der  Geburt.  Er  war  von  der  Dicke  des  Zeigefingers  des  Kindes, 
doppelt  so  lang  als  dieser  und  an  dem  einen  Ende  kolbig  angeschwollen.  Der 
Pfropfen  bestand  aus  mehreren  Strängen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ließ 
ihn  als  ein  Entsündungsprodukt  auffassen  und  vielleicht  ist  einer  Entsfindung  des 
Amnios,  auf  das  Kind  fortgeleitet,  seine  Entstehung  sususchreiben. 
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B.  hat  ia  der  Litteratur  nur  2  dergleichen  F&lle  gefunden:  einen  Ton  Ull- 
mann  (Deutsehe  med.  Woeheasehrift  1894  p.  37)  und  einen  Fall  Ton  Longuet. 

Hafer  (Magdeburg-N.). 

Therapie. 

25.  E.  Behring,     Über  Heilprincipien ,   insbesondere  über  das  ätio- 
logische und  das  isopathische  Heilprincip. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1898.  No.  5.) 

In  einer  akademischen  Festrede  behandelt  der  Verf.  das  im  Titel  angegebene 
Thema  in  klarer  und  anschaulicher  Darstellung,  welche  bestimmt  ist,  dem  in  die 
neueste  Entwicklungsphase  der  Medicin  nicht  Eingeweihten  ein  Bild  Ton  dem 
gegenwärtigen  Stand  derselben  su  geben.  Von  Torn  herein  sei  bemerkt,  dass  Verf. 
sein  Thema  nicht  voll  und  ganz  erschöpft,  dass  er  vielmehr  alle  die  grundlegenden 
Fragen  nach  dem  Wesen,  nach  der  apriorischen  Berechtigung  und  nach  den  Unter- 
lagen therapeutischer  Methodik  und  der  einseinen  Methoden  unbehandelt  l&sst  und 
sieh  vielmehr  lediglich  an  konkrete  Fragen  aus  dem  Gebiet  der  Infektionskrank- 
heiten h&lt.  Freilich  war  es  ihm  hier  am  leichtesten  möglieh,  die  Erfolge  der 
speeiellen  Anwendung  des  ätiologischen  und  isopatbischen  Heilprincips  xu  selgen, 
während  sich  eine  umfassende  Darstellung  dieser  selbst  besser  an  der  Hand  an- 
derer Krankheitsgebiete,  s.  B.  der  Vergiftungen,  hätte  geben  lassen.  So  steUt  sich 
die  vorliegende  Abhandlung,  deren  Titel  eine  Betrachtung  sllgemeinster  Natur 
erwarten  lässt.  lediglich  als  eine,  freilich  sehr  dankenswerthe  Übersicht  über  die 
Grundlagen  der  modernen  Therapie  der  Infektionskrankheiten  hersus. 

Derselben  geht  eine  kurie  historische  Obersicht  Über  einselne  therapeutische 
Systeme  voraus,  die  an  dem  Paradigma  der  Chininwirkung  bei  Malaria  kurs  an- 
geführt, aber  nieht  eingehend  erläutert  werden.  (Auf  Widerspruch  dürfte  Verf. 
übrigens  stoßen,  wenn  er  die  Allopathie  von  der  AUöopathie  abtrennt  und  mit  der 
Antipathie  identificirt) 

Sodann  bespricht  Verf.  eingehend  das  ätiologische  und  das  isopathische  Heil- 
princip, so  weit  dieselben  bei  der  Therapie  der  Infektionskrankheiten  in  Frage 
kommen.  Das  ätiologische  Princip  kommt  in  iweifacher  Weise  zur  Anwendung: 
1)  lum  Zweck  der  Verhütung  von  Wundinfektionen,  welche  durch  Vernichtung 
der  krankheitserregenden  Mikrobien  ersielt  wird,  2j  sur  Heilung  bereits  bestehen- 
der bakterieller  Allgemeininfektion.  Diese  kann  durch  bakterientödtende  Mittel 
nieht  erreicht  werden,  weil  diese  den  Zellen  des  menschlichen  Organismus  viel 
schädlicher  sind,  als  den  Bakterien.  Daher  suchen  wir  mit  Erfolg  nicht  diese, 
sondern  die  von  ihnen  gebildeten  Gifte  durch  Gegengifte,  Antitoxine,  unschädlich 
SU  machen  (Diphtherie,  Tetanus). 

Auch  nach  dem  isopatbischen  Princip  verfahren  wir  bei  der  Heilung  von  In- 
fektionskrankheiten (Tuberkulose,  Tollwuth),  femer  bei  allen  Immunisirungen 
(Pockenimpfung,  Thierimmunisirungen).  Für  das  Verständnis  derselben  ist  zu- 
nächst festzuhalten,  dass  sich  im  Blut  nach  dem  Überstehen  einer  bakteriellen 
Vergiftung  Gegengifte  (Antitoxine)  und  bisweilen  (Cholera,  Typhus)  antibakterielle 
Stoffe  bilden,  welche  die  betreffenden,  jeweils  specifiscben  Bakterien  auflösen  und 
abtödten.  Die  Bildung  dieser  Antikörper  und  deren  Bedeutung  für  die  Heiliuig 
ist  erst  neuerdings  durch  die  von  Ehrlich  aufgestellte  und  durch  Thierv ersuch 
bereits  befestigte  Theorie  verständlich  geworden.  Dieselbe  besagt,  dass  1)  das 
bakterielle  Gift  nur  solche  Individuen  krank  macht,  welche  eine  Substanz  in 
lebenden  Zellen  oder  Geweben  besitzen,  die  dasselbe  bindet,  dass  2)  die  gift- 
bindeode  Substanz  zum  schützenden  und  heilenden  Antikörper  wird,  wenn  sie  aus 
den  lebenden  Körperzellen  in  die  Blutflüssigkeit  gelangt.  Dieses  letztere  geschieht 
in  der  Weise,  dass  für  den  durch  Bindung  des  Giftes  in  den  Zellen  entstandenen 
Defekt  durch  Regeneration  nicht  nur  Ersatz,  sondern  auch  ein  Überschuss  Ton 
giftbindender  SubsUnz  erzeugt  wird  und  in  das  Blut  übergeht,  welehes  somit  mit 
Antikörpern  versehen  wird.    Auf  diesem  Weg   konunt  auch  die  Spontanheilung 
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Ton  Infektionskrankheiten  zu  Stande;  und  das  therapentiseh-isopatkisehe  Prioeip 
ist  niohts  Anderes,  als  die  Nachahmung  desselben.  Dass  eine  Heilung  nielit  in 
allen  Fällen  eintritt,  hat  seine  Ursache  entweder  darin,  dass  von  Tom  herein  eine 
so  starke  Vergiftung  der  Zellen  erfolgt,  dass  deren  Tod  eintritt  und  dami^  €Üe 
Regeneration  Ton  Antikörpern  unmöglich  wird,  ein  Vorgang,  der  meist  im  liohen 
Fieber  klinischen  Ausdruck  findet,  oder  darin,  dass  die  V^giftung  sehr  lan^AAin. 
einschleichend  Tor  sich  geht  und  awar  aur  Vermehrung  giftbindender  Substanx, 
aber  nicht  lu  reichlicher  Abstoßung  in  das  Blut  Anlass  giebt 

Ephraim  (Breslau). 

26.  SanareUi.     L'immunit^  et  la  86roth6rapie  contre  la  fi^vre  jaixne. 

(Annales  de  Tlnstitut  Fasteur  1897.  No.  10.) 
Weder  von  frischen  menschlichen  Leichen  an  Gelbfieber  Gestorbener,  noeh 
Yon  Gelbfieberkranken  enthftlt  das  Blutserum  eine  genügende  Menge  Ton  Geg^en- 
giftstofien  cur  Schutsimpfung  gegen  die  Gelbfieberbacillen.  Dasselbe  gilt  ▼om 
Serum,  welches  S.  von  Meerschweinchen  und  Hunden  gewann.  Diese  Thiere  ver- 
trugen nicht  genügend  lange  Zeit  hindurch  die  fortgesetzten  und  steigenden  Ein- 
spritsungen  Ton  Gelbfiebergift.  Dagegen  gelangen  diese  sehr  mühsamen  Ein— 
spritzungen  beim  Pferde,  so  dass  möglicherweise  von  diesem  geeignetes  und 
genügend  starkes  Blutserum  zur  Heilung  Gelbfieberkranker  gewonnen  wird. 

Seifert  (Würaburg). 

27.  L.  E.  AlvaroB.     Serumtherapie  der  Lepra  nach  der  Methode  von 

Carrasquilla. 

(Therapeutische  Wochenschrift  1897.  No.  43.) 
A.  entnahm  Blut  von  Leprösen,  injicirte  deren  Blutserum  Ff  erden  unter  die 
Haut  und  entnahm  wiederum  diesen  Fferden  Blut,  um  daraus  Serum  für  die 
Leprakranken  herzustellen.  In  einem  Falle  ven  Lepra  anaesthetica  beobachtete  er 
nach  4  Injektionen  des  so  gewonnenen  Serums  Besserung  w&hrend  der  ersten 
6  Wochen,  der  Fat.  konnte  kaltes  und  warmes  Wasser  unterscheiden,  w&hrend  er 
Tor  den  Injektionen  Eis  und  kochendes  Wasser  nicht  zu  unterscheiden  Termochte, 
aber  diese  Besserung  Terschwand  beinahe  wieder  gänzlich,  so  dass  jetzt  die  An* 
ästhesie  wieder  so  sohlinmi  ist,  wie  nur  je.  Ein  2.  Fall  von  Lepra  tuberosa 
besserte  sich  in  den  ersten  3  Wochen  der  Serumbebandlung,  fast  alle  Knoten 
schwanden,  aber  obwohl  die  Behandlung  weitere  3  Monate  fortgeführt,  wurde 
der  Kranke  nicht  gesund;  seine  Gaumenulceration  heilte  nicht,  seine  Ohren  blieben 
Terdiokt  und  einige  Lepraknoten  persistirten  ebenfalls.  Die  von  Carrasquilla 
an  Fferden  und  an  den  Leprösen  beobachtete  Reaktion  konnte  A.  nicht  wahr- 
nehmen; 2mal  beobachtete  er  Asphyxie  als  Reaktionsersoheinung.  Beide  Pat. 
bekamen  unmittelbar  nach  der  Injektion  Schmerzen  in  der  Herzgegend,  Falpita- 
tion,  Frost,  heftigste  Dyspnoe,  so  dass  sie  dem  Tod  durch  Ersticken  nahe  waren; 
dabei  blasse  Haut  mit  Urticaria-Eruptionen  und  große  Kälte  der  Extremitäten. 
Der  Anfall  dauerte  etwa  10  Minuten.  Carrasquilla  hat  angegeben,  dass  nach 
der  1.  Injektion  keine  neuen  Symptome  oder  lepröse  Manifestationen  aoftreten, 
was  A.  absolut  nicht  bestätigen  kann,  da  er  häufig  während  der  Behandlung  neue 
Knoten  auftreten  sah,  selbst  wenn  der  Fat.  4 — 6  Monate  lang  fast  täglich  Injek- 
tionen erhalten  hatte.  A.  hat  12  weitere  Fat.  mit  Seruminjektionen  behandelt,  ohne 
eine  Spur  Ton  Besserung  zu  beobachten.  Beim  Ödem  lepröser  Theile  erzielte  A. 
mit  Thyreoidextrakt  0,15  3mal  täglich  gute  Resultate.     Wenzel  (Magdeburg). 

28.  B,  Bömer.     Bakteriotherapie  blj  maligne  nieuwvormingen. 

(Nederl.  Tijdschr.  t.  Qeneeskunde  1897.  L  No.  26  ) 
Diese  Arbeit  enthält  neben  einer  Behandlung  der  Litteratur  des  betreffenden 
Gegenstandes  die  Mittheilung  eines  Falles  Ton  Sarkom  in  der  rechten  Submaxillar- 
gegend,  welche  zuerst  mit  parenchymatösen,  dann  mit  peripheren  Injektionen  Ton 
Erysipelastoxin  behandelt  wurde.  Die  anfängliche  Hemmung  des  Wachsthums 
und  partielle  centrale  Erweichung  wurde  yon  schnellem  Wachsthum  gefolgt,  und 
der  Fall  verlief  rasch  tödlich. 
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DuTcIi  die  Toxininjektionen  wird  naoh  Verf.  nicht  nur  der  lokale  Process  un- 
günstig beeinfluest,  sondern  auch  der  Qesammtorganismue  einer  großen  Vergiftungs- 
Kefalir  auagesetit.  Zeehnlsen  (Utrecht). 

29.    Sobemheim.     Unteisuchungen  über  die  Wirksamkeit  des  Mihs- 

brandserums. 
(Berliner  klin.  Wocheniohrift  1897.  No.  42.) 
In   dem  Blut   von  Thieren,    welche   nach   Fasteur'echem  Verfahren   gegen 
IdEilsbrand  immunisirt  worden  waren,  scheinen  speeifische  Schutsstoffe  nicht  nach- 
-weisbar  zu  sein,  wohl  aber  bei  Thiereui  welche  durch  monatelange  Behandlung 
eine   ungewöhnlich  starke  Immunität  erworben  haben.    Trotsdem  Termisste  Verf. 
l>ei    seinen  Untersuchungen  mit  Milsbrandserum  Ton  hohem  Immunitätswerth  bei 
Kskninohen  jede  Sicherheit  des  Erfolges  und  fand  auch  keine  gesetzmäßigen  Be- 
siebungen  zwischen  der  injicirten  Serumdosis  und  den  der  virulenten   Impfung 
folf^enden  Krankheitserscheinungen.     Bei  Schafen  dagegen  gelang  es  durch  Be- 
liandlung  mit  Milsbrandserum,  Tollkommene  Immunität  gegen  Infektion  mit  TÜru- 
lentestem  Milzbrand  zu  erzielen,  in  einem  Falle  konnte  sogar  eine  Heilwirkung 
konstatirt  werden,  indem  erst  eine  Stunde  naoh  der  Infektion  die  Serumbehand- 
lung aufgenommen  wurde,  die  das   Thier  Tor  dem  Tode  bewahrte,  während  die 
Kontrollthiere  zu  Grunde  gingen.    Die  Menge  des  zur  Wirkung  nöthigen  Serums 
war  bei  den  Schafen  viel  geringer  als  bei  den  Kaninchen. 

Poelehan  (Charlottenburg). 

30.  IiTistig.    Kisultati  delle  ricerche  fatte  in  India  sulla  vaccinazione 
preventiya  contro  la  peste  bubbonica  e  sulla  sieroterapia. 
(Gazz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1897.  No.  145.) 

L.  Tcröffentlicht  seine  in  Bombay  erreichten  Resultate  mit  FräventiTimpfungen 
und  Serumtherapie  gegen  Pest. 

Das  Serum,  auf  der  Keise  Ton  Italien  g^t  durch  Kälte  geschätzt,  wurde  nur 
sehweren  Kranken  in  einer  Dosis  von  40 — 60  eem  meist  in  mehreren  Malen  in- 
jieirt.  30  Kranke  wurden  im  Ganzen  injicirt,  von  diesen  starben  4,  spätestens  bis 
48  Stunden  nach  der  Injektion.  Das  Serum,  am  Oberschenkel  injicirt,  wurde 
■ehnell  resorbirt  und  machte  keine  örtliche  Reaktion. 

Die  Wirkung  äußerte  sich  in  Temperaturerniedrigung,  bisweilen  leichtem 
CoUaps,  Verminderung  des  Deliriums,  des  Kopfschmerzes,  der  Drflsenschmerzen; 
ab  und  zu  kam  es  zur  Eiterung  der  Bubonen  und  zu  sekundären  Infektionen. 

Dieselbe  Serumquantität  anderen  Kranken  und  gesunden  Personen  injicirt, 
Biachte  keinerlei  Erscheinung. 

Das  Resultat  erscheint  als  ein  günstiges,  wenn  man  bedenkt,  dass  leichte 
Fälle  nicht  injicirt  wurden  und  dass  die  Mortalität  der  Krankheit  in  Bombay 
85X  betrug. 

Den  FräventiTimpfungen  an  Menschen  stellten  sich  seitens  der  eingeborenen 
Bevölkerung,  welche  fast  nur  von  der  Krankheit  befallen  wird ,  unüberwindliche 
Hindernisse  entgegen;  dagegen  schützte  sie  Affen  prompt.  Auch  gelang  die  Im- 
munisirung  von  Affen  mit  lebenden  Kulturen. 

Weitere  Fortsetzung  der  Heilversuche  yerhinderte  die  Kürze  des  auf  nur 
2  Monate  festgesetzten  Aufenthalts  in  Indien.  Hager  (Magdeburg-N.). 

31.  A.  Pigot.     Sur  un  cas  de  purpura  h6inorrliagique  gu6ri  par  des 
injections  de  s^rum  artificiel. 
(Gaz.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1897.  No.  83.) 
Der  vorliegende  Fall  von  weit  vorgeschrittener  Diathese,  in  welchem  hämor- 
rhagische Flecken  in  großer  Zahl  und  Ausdehnung  auf  der  Haut  bestanden,   das 
Zahnfleisch  und  die  Mundschleimhaut  geschwollen  und  mit  Ekchymosen  bedeckt, 
auch  der  Darm,   wie  der  reichliche  Blutabgang  in  den  diarrhoischen  Stühlen  an- 
zeigte, erheblich  afficirt,   und  noch  dazu  eine  tuberkulöse  Kaverne  in  der  linken 
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Lunge  nachweisbar  war,  bietet  einmal  Interesse  wegen  der  eingeschlagenen  Be- 
handlung mit  SerumlDJektionen.  Bemerken swerth  ist,  dass  3  Injektionen  Ton  je 
250  oem  Serum  in  2  Tagen  die  dann  schnell  erfolgende  Wiederherstellung  soixu- 
bahnen  yermochten,  w&hrend  die  sonst  abliebe  Behandlung  Torher  g&nalidi  -wir- 
kuDgslos  geblieben  war.  Die  Frage  ist,  wie  die  Wirkungen  des  Serums  su  inter* 
pretiren  sind.  Handelte  es  sich  um  Hemmung  der  H&morrhagien  durch  Krfiftig^uDg 
des  Organismus  und  Anregung  der  Vasokonstrikturen  oder  um  eine  Veränderung 
der  Bluts usammensetBung  und  Begünstigung  der  H&matopoese?  Wenn  dies  letstere 
ansunehmen,  wäre  Tielleicht  ein  Mittel  zur  günstigen  Beeinflussung  der  Hämo- 
philie gefunden.  T«  BolteBBtem  (Bremen). 

32.  O.  Haber  und  C.  Blomenfhal.    Über  die  antitoxische  und  thera- 
peutische Wirkung  des  menschlichen  Blutes  nach  überstandenen  In- 
fektionskrankheiten (Scharlach,  Masern,  Pneumonie  und  Erysipel). 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  31.) 
Verff.  gebrauchen  eine  von  der  gewöhnlichen  Serumdarstellung  abweichende 
Methode.  Sie  verdünnen  die  durch  Aderlass  gewonnene  Blutmenge,  die  sie  stets 
Rekonyalesoenten  entnahmen,  mit  der  gleichen  Menge  einer  sterilen  physiologi- 
schen Kochsalslösung,  schütteln  das  Oanse  nach  Zusats  Ton  IX  Chloroform  noch- 
mals um  und  lassen  es  24  Stunden  stehen.  Darauf  wird  dasselbe  durdi  sterile 
Leinwand  leicht  ausgepresst  und  durch  sterilisirte  Kieselgurfilter  im  Berkefeld- 
Nordmeyer'schen  Apparat  Imal,  eventuell,  wenn  noch  su  viel  H&moglobingehalt 
vorbanden  ist,  2mal  filtrirt.  Die  auch  nach  10  Monaten  noch  völlig  keimfreie 
Lösung  kann  ohne  jeden  Schaden,  und  ohne  Abscesse  zu  erwarten,  injicirt  werden. 
Die  auf  diese  Weise  hergestellten  Flüssigkeiten  enthalten  die  specifischen  anti- 
toxischen Stoffe  des  Bekonvalescentenblutes  in  derselben  Koncentration  im  Kubik- 
centimeter  wie  das  gewöhnliche  Serum.  Da  aber  durch  diese  Methode  das 
doppelte  Volumen  Filtrat  ersielt  wird,  wird  auch  die  doppelte  Menge  Antitoxin 
erhalten,  was  bei  Scharlach  und  Masern,  wo  es  sich  um  ein  Blut  handelt,  daa  nur 
Mensehen  entnommen  werden  kann,  sehr  wichtig  ist.  Außer  einer  oft  eintretenden 
mäßigen  Infiltration  der  Injektionsstelle,  die  sich  wohl  nur  aus  der  Größe  der  an- 
gewandten Dosen  (20  com)  erklären  l&sst,  wurden  keine  schädlichen  Nebenwirkungen 
bemerkt 

Die  therapeutischen  Erfolge  sind  in  so  fem  günstig,  als  sich  bei  Seharlaeh 
im  Durchschnitt  eine  wesentliche  Abkürzung  und  ein  günstiger  Verlauf  der  Krank- 
heit erzielen  lässt.  Weniger  günstig  sind  die  Erfolge  bei  Masern.  Bei  Pneumonie 
sind  experimentell  im  Thierversuoh  Schutistoffe  nachgewiesen. 

Praktisch  setzen  dieselben  die  Temperatur  herab,  haben  einen  günstigen  Ein- 
fluss  auf  das  Allgemeinbefinden,  scheinen  aber  nicht  koneentrirt  genug  su  §ein^ 
um  eine  schnelle,  definitive  Krise  herbeizuführen.  Bei  Erysipel  wird,  abgesehen 
von  einigen  lokalen  Wirkungen,  kein  Erfolg  erzielt.     Nenlianr  (Magdeburg). 

33.  Cäiznette.     Sur  le  venin  des  serpents  et  Temploi  du  sirum  anti- 

venimeux  dans  la  th^rapeutique. 

(Annales  de  Vlnstitut  Pasteur  1897.  No.  8.) 
Mit  dem  von  C.  dargestellten  Heilserum  sollen  definitiv  Schlangenbisse  und 
deren  Folgen  bei  Mensch  und'Thier  geheilt  werden  können.  Dieses  Serum  wird 
subkutan,  eventuell  auch  intravenös  injicirt,  dabei  darf  aber  die  lokale  Behand- 
lung, wie  Ligatur  und  Auswaschung  der  Bisswunde,  nicht  unterlassen  werden. 
Für  letstere  wird  besonders  empfohlen,  eine  frische  Lösung  von  Oalciumhypo- 
Chlorid  (1:60  abgekochtes  Wasser)  oder  Chlorgold  (1:100);  die  Injektionen  be- 
wirken eine  rasche,  in  einigen  Stunden  schon  erfolgende  Besserung  des  Zustandes. 

Seifert  (Würzburg). 

Orlginalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrucke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Brof.  Dr.  H,  ünverrieht  in  Magdeburg-Sudenburg  (Leipzigeistr.  44), 
oder  an  die  Verlagshandlung  BreWcopf  ^  Jffärtel,  einsenden. 

Dnek  und  Vorlag  von  Braitkopf  A  H&rtal  in  Leipzig. 
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Neunzehnter  Jahrgang. 


"Wöehenthch  eine   Nummer.     Fteis   des   Jahrgangs   20  Mark,   bei   halbjihrigef 
Prinumeration.    Zu  beliehen  dureh  alle  Buonhandlungen  nnd  Postanstalten. 

No«  12.  Sonnabend,  den  26.  Mftrz.  1898. 

Inbalt:  A.  Kasem-Beck,  Zur  Kaiuiitik  der  Kenblldungen  in  den  Lungen.  Zwei 
FXlle  von  ptimirem  LuDgenkrebi  nnd  ein  Fall  von  Krebs  Im  vorderen  Mediastinum. 
(Origlnal-MlttheUang.) 

1.  ■emno,  %  Qrlgorjow,  Toiiwnth.  —  3.  Seeehl,  4.  de  Qattano,  6.  Jona,  6.  Pelagatti, 
7.  do  SImonI,  Blutomyceten.  •—  8.  SImond,  Oocddien.  —  9.  Edwards,  FoUlkuUre  Ton- 
slUltii  naeh  Mllchinfektlon.  —  10.  FoulortOn,  Seramdiagnoie  bei  Rotz.  —  11.  QrOn- 
bäum,  Smegmabaelllen.  —  i%  VlacORt,  HosplUlbrand.  —  13.  Coursiiont,  Tricbophyten. 

—  14.  Ldopold-Ldvl,  Aspergillose.  —  15.  Janowskl,  Bslantidlom  eoU  Im  Stahl.  — 
16.  Sorgo,  Autoohthone  Amöbenenteritis.  —  17.  Overduin,  Darmpansiten  in  den  Nieder- 
landen. 

Berichte:  18.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Bfloher-Anselgen:  19.  V.  Leyden  und  Qoldschelder,  Eikranknngen  des  Racken- 
markes nnd  der  Medolla  oblongata.  —  20.  Aittlleher  Berlcbt  des  Rigaer  Stadtkranken- 
hauses. —  21.  Ewald,  Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  Araneiyerordnungslehre. 

—  22.  SalOHion,  Handbuch  der  speciellen  Internen  Therapie.  —  23.  Stokvis,  Vortrlge 
über   Heilmittellehre.   —   24.  Zeohttlson,   Ohemlsche   Diagnostik   am   Krankenbett.   — 

26.  Fachs,  Diagnostik  der  wichtigsten  Nerrenkrankheiten  in  mnemotechnischer  Be- 
handlung. 

Therapie:  26.    Campbell,  Einflnss  von  Sprechen,   Rufen  etc.  auf  den  Körper.  — 

27.  Heldenhain,  Das  HaarseiL  —  28.  Qnmprecht,  Gegen  das  Nachsickem  der  Punktions- 
kanUe  bei  Hydropischen.    . 

Zur  Eapsuistik  der  Neubildungen  in  den  Lungen. 

Zwei  Fälle  von  primärem  Lungenkrebs  und  ein  Fall 

von  Erebs  im  vorderen  MediapStinum. 

Von 
Prof.  A.  Kasem-Beck  in  Kasan. 

Die  prim&re  Entwicklung  des  Krebses  in  den  Lungen  kommt 
selten  zur  Beobachtung:  so  fand  sich  nach  den  statistischen  Daten 
von  Kurt  Wolf^  der  primäre  Lungenkrebs  nur  in  45  Fällen  unter 
20116  Sektionen,  die  im  pathologischen  Institut  des  städtischen 
Krankenhauses  zu  Dresden  ausgeführt  wurden,  was   also  2%o  c^^s- 


1  Der  prim&re  Lungenkrebs.    Fortsehritte  der  Medioin  1895.  No.  18  u.  19. 
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macht.  Nach  der  Statistik  aus  dem  pathologischen  Institut  eu  Breslau 
von  Hans  Passier^  fand  sich  der  primäre  Lungenkrebs  im  Ver- 
hältnis xum  Krebs  der  anderen  Organe  in  ifiSß^^  nach  den  stati- 
stischen Daten  des  Münchener  pathologischen  Instituts  kommen  auf 
12037  Sektionen  während  des  Zeitraumes  von  1854 — 1885  nur 
8  Fälle,  was  nach  Fuchs'  ungefähr  0,065  j|^  ausmacht 

Die  weiter  unten  beschriebenen  2  Fälle  von  primärem  Lungen- 
krebs wurden  von  mir  im  Alexandrinischen  Krankenhause  zu 
Kasan  innerhalb  eines  Jahres  beobachtet.  Einer  von  diesen  Fällen 
ist  besonders  beachtenswerth  wegen  seiner  perkutorischen  und  aus- 
kultatorischen Erscheinungen. 

Zu  diesen  beiden  Fällen  fugte  ich  noch  einen  3.  —  eine  Neu- 
bildung des  vorderen  Mediastinums  —  hinsu,  den  ich  ebenfalls  in 
dieser  Periode  beobachtete,  um  besonders  den  Unterschied  zwischen 
den  von  einer  Neubildung  des  Mediastinums  hervorgerufenen  Sym- 
ptomen und  denen  der  Lungen  deutlich  hervortreten  zu  lassen. 

In  Folge  dessen  ^erde  ich  zuerst  die  Krankengeschichten  dieser 
3  Fälle  citiren  und  dann  die  bei  den  Kranken  mit  Lungenkrebs  be- 
obachteten Symptome  mit  denen  des  dritten  Kranken  in  Vergleich 
ziehen. 

1.  Fall.  Pat.  W.,  57  Jahre  alt,  Sohuater,  kam  am  15.  Januar  1896  ins 
Krankenhaut  mit  Klagen  aber  Athenmoth,  Husten,  leichtem  Fieber  und  Sobmenen 
in  der  linken  Hilfte  des  Thorax.  Nach  den  Angaben  des  Fat.  entwickelte 
noh  die  Krankheit  plötilieh.  Im  April  1895  wurde  W.  Ton  einem  hefdgen 
Schattelfrott  befallen,  worauf  sich  Fieber  einstellte;  gleichseitig  fflhlte  er  stechende 
Schmenen  in  der  linken  Seite  und  warf  rostfarbenes  Sputum  aus.  Seit  dieser 
Zeit  fohlte  sich  der  Pat.  unwohl:  es  trat  Athemnoth  auf  und  die  Krfifte  nahmen 
allmählich  ab.  Die  objektive  Untersuchung  des  Kranken  bei  der  Aufnahme  ergab 
Folgendes: 

Äußerer  Befund.  Out  entwickelter  Knochenbau.  Beginnende  Muskelatro- 
phie,  starker  Schwund  des  Panniculus  adiposus.  Die  Haut  schmutiiggelb  yer- 
f&rbt,  welk;  die  unteren  Extremitftten  schuppen  leicht.  Die  Form  des  Thorax 
war  unyer&ndert.  Auf  der  linken  Thoraxh&lfte,  iwischen  den  L.  axillar,  aat.  et 
post.  waren  die  Hautvenen  st&rker  entwickelt  als  auf  der  anderen  Seite.  Spitaen- 
stoß  diffus  im  5.  und  6.  Interkostalraum. 

Die  Athmung  costo-abdominal;    die  Athmungsfrequeni  wenig  vermehrt;    die 
rechte  Thoraxh&lfte  erweitert  sich  dabei  etwas  st&rker  als  die  linke. 
Perkussion  ergab  Folgendes : 

Lungen:  In  den  Fossae  supra-  und  infraelaTicul.  links  gedftmpfter  Schall,  der 
nach  unten  bis  sum  oberen  Rand  der  3.  Rippe  und  nach  außen  bis  sur  L.  axiU. 
ant  reicht.  Zwischen  den  L.  axill.  ebenfalls  ged&mpfter  Schall  mit  tympaniti- 
schem  Beiklang.  Hinten  in  der  Fossa  supra-  und  infraspinata  (im  oberen  Drittel 
der  letzteren)  gleichfalls  dumpfer  Schall,  der  nach  unten  allm&hlioh  heller  wird, 
gleichseitig  aber  tympanitischen  Beiklang  annimmt. 

Die  Grensen   der  rechten  Lunge  sind  nach  allen  Richtungen  verkleinert 
jedoch  bei  der  Athmung  verschieblich. 

Hers:  Die Orensen  der  absoluten  D&mpfung  sind  nach  links  bis  sur  L.  axilL 
ant.,  nach  rechts  bis  zur  L.  mediana  verbreitert 


<  Über  das  prim&re  Carcinom  der  Lunge,  Virchow's  Archiv  Bd.  OXLV.  Hft.  2. 
s  Citirt  nach  P&ssler. 
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Auskultation  der  Lungen:  In  den  linken  Fosiae  supra-  und  infraelaTicul. 
leidttee  bronehielet  Athmen,  sonit  in  der  ganten  linken  Thorazh&lfte  sehwaehee, 
unbeetimmtes  Athmen.  Die  Auskultation  der  rechten  Lunge  ergab  verschärftes 
Athmen.  Fremitus  pectoralis  an  den  Stellen  der  Dämpfung  abgesohwäeht. 
Schleimiges,  ungefärbtes  Sputum  wurde  in  geringer  Menge  entleert;  Tuberkel- 
bsflülen  waren  nicht  su  finden. 

Auskultation  dee  Hersens.  HerstOne  rein;  iweiter  Pulmonalton  aceen« 
tuirt.  Der  Radialpuls  auf  beiden  Seiten  gleich  toÜ  und  gleichseitig.  Die  laryngo- 
skopische  Untersuchung  ergab  Lähmung  des  linken  Stimmbandes,  Atrophie  des- 
selben und  der  Cartüago  arytaenoidea  auf  derselben  Seite.  Bei  der  Phonation 
kreusen  sieh  beide  Cartilagines  arytaenoideae. 

Die  Morgen-  und  Abendtemperaturen  schwankten  awischen  37,2®,  38°,  38,5®  C. 
Morgens,  36,4^— 37,2®  Abends,  und  nur  während  2  Abenden  stieg  sie  bis  su  38®— 38,2 '; 
der  Husten  war  sehr  unbedeutend. 

DifTerentialdiagnoBtisch  kamen  Pleuritis  und  Tuberkulose  in 
Betracht. 

Oegen  Pleuritis  sprach  erstens  der  Umstand,  dass  die  Dämpfung 
an  den  Lungenspitsen  und  nicht  an  der  Basis  war,  zweitens  der 
Mangel  jeglicher  Verdrängungserscheinungen,  speciell  des  Herzens; 
der  Traube 'sehe  Kaum  war  ebenfalls  unTerändert  und  drittens  die 
mehrmals  mit  negativem  Resultat  ausgeführte  Probepunktion.  Bei 
der  Einstechung  der  Nadel  fehlte  das  Gefühl,  welches  man  beim 
Eindringen  in  eine  Höhle  gewöhnlich  empfindet,  im  Gegentheil,  die 
Empfindung  war  derart,  als  ob  die  Nadel  in  ein  Solidum  hinein- 
ging. Tuberkulose  der  Lungen  war  auszuschlieBen,  weil  1)  die 
Tuberkelbacillen  im  Sputum  fehlten  und  2)  weil  die  anderen  physi- 
kalischen Symptome  ganz  verschieden  waren  von  denen,  die  man 
in  gewöhnlichen  Fällen  bei  Lungentuberkulose  findet.  Wegen  der 
vorhandenen  Recurrenslähmung  dachte  ich  an  die  Möglichkeit  eines 
Aneurysmas  des  Aortenbogens,  da  aber  andere  Symptome  eines 
solchen  fehlten,  lieB  ich  diese  Yermuthung  fallen. 

Mit  den  oben  angeführten  Symptomen  demonstrirte  ich  am 
26.  Januar  meinen  Hörern  diesen  Kranken;  aber  schon  am  Morgen 
des  folgenden  Tages  änderten  sich  die  Symptome  in  Folge  der  ein* 
getretenen  Komplikation  in  der  Weise,  dass  man  jetzt  ohne  Zweifel 
die  Diagnose  auf  eine  Neubildung,  nämlich  eines  Lungenkrebses, 
stellen  konnte.  Am  27.  Januar  konstatirte  ich  am  unteren  Lappen 
der  rechten  gesunden  Lunge  eine  krupöse  Entzündung.  Die  Tempe- 
ratur war  Morgens  38,7°,  Abends  39,3°  Bei  der  Perkussion  fand 
ich  eine  Dämpfung  unter  der  rechten  Scapula,  und  an  dieser  Stelle 
verstärkte  Bronchophonie,  Krepitation  und  bronchiales  Athmen.  Bei 
der  Perkussion  der  linken  Lunge  fanden  sich  auffallende  Verände- 
rungen in  den  physikalischen  Symptomen.  Die  Dämpfung  war  nur  in 
den  F.  supra-infraclavicul.  und  in  der  F.  suprascapularis  vorhanden. 
^  der  Perkussion  weiter  unten  fand  ich  an  diesen  Stellen,  wo  früher 
ein  deutlich  gedämpfter  Schall  war,  jetzt  einen  hellen  Lungenschall 
^t  tympanitischem  Beiklang.  Bei  der  Auskultation  dieser  Stelle 
War  vesÜLuläres  Athmen  mit  zahlreichen  klein-,  mittel-  und  groB- 
olasigen  feuchten  Rasselgeräuschen  hörbar. 
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Wie  sollte  man  diese  rapide  Yerändenmg  in  den  phyokaliBchen 
Erscheinungen  deaten? 

Vennathlich  hatten  die  in  Folge  der  aufgetretenen  Lungenent- 
zündung sehr  verstärkten  Athembewegungen  das  freie  Eindringen 
▼on  Luft  in  den  unteren  linken  Lungenlappen  begfinstigt,  inlirend 
vorher  der  entsprechende  Bronchus  durch  einen  Schleimpfropfen 
verlegt  war. 

Der  weitere  Krankheitsverlauf  war  folg^der:  Am  28.  Morgens 
war  die  Temperatur  36,7^,  Abends  36,5^;  starker  GoUaps* 

Die  Perkussion  und  Auskultation  der  linken  Lunge  ergab  die- 
selben Symptome  wie  Tags  zuvor;  die  Auskultation  des  unteres 
rechten  Lungenlappens  unter  der  Scapula  ergab  bronchiales  In- 
und  deutliches  amphorisches  Exspirium. 

Das  amphorische  Exspirium  erklärte  ich  meinen  Hörern  auf 
folgende  Weise:  das  bronchiale  Athmen,  Dank  der  Nähe  eines  phy- 
siologischen Hohlraumes,  des  Colon  transversum,  welches  ab 
Resonator  für  einen  der  Töne  des  bronchialen  Geräusches  diente, 
rief  in  unserem  Falle  das  amphorische  Athmen  hervor.  Die  Lebet, 
als  luftloses  Organ,  begünstigte  in  diesem  Falle  die  Fortleitung  des 
Bronchialathmens  zur  Seite  des  Colon  transversum.  Diese  Erklärung 
wird  durch  Litteraturangaben,  wo  ebenfalls  amphorisches  Athmen 
an  hepatisirten  Stellen  gehört  wurde,  und  wo  bei  der  Autopsie 
Kavernen  in  den  Lungen  nicht  vorhanden  waren,  bestätigt  (Tschnd- 
nowsky,  Lewitzky,  Kotowtschikoff,  Ferbes  u.  A.). 

Am  3.  Tage  nach  Auftreten  der  krupösen  Entzündung  trat  unter 
Abnahme  der  Herzthätigkeit  der  Exitus  letalis  ein.  In  Folge  der  oben 
angeführten  Symptome  war  die  Diagnose  auf  Carcinoma  lobt 
superioris  pulmonis  sinistri  et  pneumonia  crouposa  lobi 
inier.  pulmonis  dextri  gestellt. 

Die  am  folgenden  Tage  von  Prof.  Lubimoff  ausgeführte 
Autopsie  ergab  einen  aus  dem  Lungenepithelium  entwickelten  pri- 
mären Krebs  der  linken  Lunge,  wobei  der  Oberlappen  fast  ganz  von 
der  Ejrebsgeschwulst  ersetzt  war;  an  den  anderen  Stellen  hatten  wir 
eine  krebsige  Dissemination.  Die  sorgfältigste  Untersuchung  des 
Prof.  Lubimoff  konnte  nirgends  einen  primären  Herd  in  einem 
anderen  Organ  nachweisen;  es  waren  auch  keine  Metastasen  vor- 
handen. In  der  rechten  Lunge  fand  sich  im  ünterlappen  eine  fibri- 
nöse Entzündung  im  Stadium  der  Hepatisation. 

Die  Sektion  bestätigte  also  vollständig  meine  Diagnose. 

2.  Fall  Fat.  O.,  60  Jahre  alt,  Gftrtner,  trat  am  9.  Januar  1897  in  das 
Krankenhaus  ein  mit  Klagen  aber  EmpfindlichlLeit  im  linken  Bein  in  der  Rich- 
tung des  Nervus  isohiadicus.  Er  bringt  seine  j etaige  Erkrankung  mit  einem  Stun 
in  der  Orangerie  in  Zusammenhang.  Seit  einem  Monat  stellten  sich  Husten  und 
Athemnoth  ein.  Im  Sputum  kein  Blut;  der  Kranke  machte  mich  au&nerksam 
darauf,  dass  er  in  letster  Zeit  sehr  abgemagert  sei.  Im  Gänsen  kr&nkelt  er  seit 
6  Monaten. 

Status  praesens.  Starke  Abmagerung.  Die  Haut  trocken,  schuppt»  blasse 
Hautfarbe.    Die  Form   des  Thorax  unverändert;  die  linke  Thoraxhfilfte  dehnt 
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lieh  etwas  lehwi^ar  als  die  rechte  aus;  die  Hautrenen  an  der  linken  Thorax- 
leite  sind  etwas  stirker  als  auf  der  rechten  Seite  entwickelt.  Bei  der  Palpation 
in  den  Achselhöhlen  fand  ich  je  eine  kleine  angeschwollene  Drüse.  Der  Spitien- 
itoß  unTcrindert  Die  Perkussion  der  Lungen  ergab  Folgendes:  Tom  waren  die 
Lnngengrensen  normal;  aber  an  der  Seite  der  linken  Thorazhilfte  geht  der  volle 
Lnngenschall  an  der  L.  axill.  post.  deutlich  in  den  gedämpften  aber,  so  dass  wir 
Tor  der  L.  azilL  post.  Lungen-,  hinten  aber  stark  gedämpften  Schall  hatten. 
In  der  Höhe  der  Spina  scapulae  war  der  Schall  nur  leicht  gedämpft;  vom  Angulus 
seapnlae  ab  fand  sich  deutlich  dumpfer,  bis  an  die  unteren  Lungengrenien  sich 
entreckender  Schall.  Die  Orenien  der  rechten  Lunge  waren  vollständig  normaL 
Bei  der  Perkussion  bemerkte  ich,  dass  der  Thorax  auf  beiden  Seiten  sehr 
empfindlich  sei.  Der  Stimmfremitus  war  an  den  Stellen  der  Dämpfung  abge- 
•cbwächt 

Bei  der  Auskultation  der  linken  Lunge  war  an  der  Stelle  dar  Dämpfung  das 
Athmungsgaräusch  deutlich  abgeschwächt  Hinten,  unter  der  Scapula,  hörte  ich 
deutlich  die  Hentöne,  was  ich  besonders  bei  der  Differentialdiagnose  Tcrwerthete. 

Also  auf  Grund  der  oben  angeführten  Symptome  konnte  man 
nur  an  2  Krankheiten  denken,  an  Pleuritis  und  an  eine  Neubil- 
dung der  Lungen.  Gegen  Pleuritis  sprach  1)  dass  die  Grenzen 
der  Dämpfung  nicht  die  für  ein  pleuritisches  Exsudat  charakteristi- 
sche Linie  ergaben,  2)  ungeachtet  der  groBen  Ausdehnung  des  ge- 
dämpften Schalles  das  Fehlen  der  Verdrängung  des  Herzens  und 
3)  endlich  ergab  die  Probepunktion  kein  positives  Resultat,  sondern 
bei  der  Einstechung  der  Nadel  hatte  ich  die  Empfindung,  dass  die 
Nadel  nicht  in  eine  Höhle,  sondern  in  etwas  Festes  eindringe. 

Für  eine  Neubildung  sprachen  folgende  Symptome:  die  unregel- 
mäBige  Linie  an  der  oberen  Grenze  des  dumpfen  Schalles,  die  Ab- 
wesenheit der  Verdrängung  der  benachbarten  Organe  und  das  schon 
von  mir  angeführte  Symptom  der  besonders  deutlich  hörbaren 
Herztöne  am  Bücken.  Dieser  Umstand  zwang  mich  zur  Annahme 
einer  massiven  Geschwulst,  die  die  Heiztöne  besser  zu  leiten  im 
Stande  ist,  ungeachtet  dessen,  dass  andere  Symptome,  wie  abge- 
schwächtes Athmen  und  abgeschwächter  Stimmfremitus  scheinbar 
einer  solchen  Annahme  widersprachen.  Diese  letzteren  Symptome 
erklärte  ich  meinen  Hörern  in  der  Weise,  dass  ich  eine  Kompression 
des  entsprechenden  Bronchus  annahm.  Ähnliche  Symptome  fanden 
wir  ja  auch  im  i.  Falle. 

Unsere  Annahme,  dass  wir  es  hier  mit  einer  Neubildung  zu  thun 
hatten,  bestätigten  auch  noch  andere  Symptome,  wie  z.  B.  die  Al>- 
wesenheit  des  Fiebers  (nur  Imal  stieg  die  Temperatur  bis  38,6^; 
sonst  war  während  der  ganzen  Zeit  vom  8. — 21.  Januar  die  Tempe- 
ratur Meißens  36 — 36,3**,  Abends  36,4 — 37,5°)  und  weiter  die  rapide, 
von  Tag  zu  Tag  zunehmende  Abmagerung. 

Was  die  anderen  Symptome,  wie  die  Schmerzhaffcigkeit  der 
rechten  Thoraxhälfte  bei  der  Perkussion,  die  Schmerzhaftigkeit  in 
dem  rechten  FuBe,  im  Leibe,  anbetrifft,  so  erklärte  ich  dies  Alles 
durch  die  Annahme  von  Metastasen  in  den  anderen  Körpertheilen. 
Während  seiner  13tägigen  Anwesenheit  im  Krankenhaus  bemerkten 
wir  bei  dem  Kranken  keine  Veränderungen  in  den  physikalischen 
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Erscheinungen;  nur  die  Kräfte  nahmen  rapid  ab,  was  schnell  sam 
Exitus  führte. 

Die  Autopiie  ergab  Folgendes :  der  linke  untere  Lungenlappen  stellte  in  den 
unteren  2  Drittein  eine  diffuse  Infiltration  dar,  im  oberen  Drittel  aber  eine  Die- 
semination;  der  diesem  Lappen  entsprechende  Bronohus  ist  mehr  als  auf  eine  Hälfte 
seines  normalen  Lumens  verengert.  Bei  Kompression  der  von  der  Oesehwnlst 
eingenommenen  Lunge  erscheint  auf  der  8ehnittfliehe  eine  geringe  Quantität 
blutigeri  nioht  schaumiger  FlOssigkeit.  Außerdem  üsnd  sich  eine  Metastase  in  den 
BronohialdrOsen,  bei  deren  Durehschneiden  auf  der  Schnittfläche  Krebssaft  herror- 
kommt;  femer  Metastase  in  der  Pleura  costalis  der  reehten  Seite,  an  2  Steilen 
^-  im  2.  und  6.  Interkostalraum  ^-  10 — 15  cm  lang  und  3 — 5  cm  breit;  in  den 
Pleuraräumen  keine  Flasrigkeit.  Außerdem  wurden  Metastasen  im  Abdomen  ge- 
funden :  die  Leber  vergrößert  und  von  metastatischen  Herden  durohsetit;  eine 
kleine  Metastase  im  Caput  panereatis.    Medulla  spinaHs  wurde  nicht  erOffiiet. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Lunge  von  Unterprosektor 
Dr.  Sabolotnoff  fand  sich  Carcinoma  simplex. 

3.  Fall  J.,  64  Jahre  alt,  kam  ins  Krankenhaus  am  14.  Januar  1896  mit 
Klagen  über  besttndige  Athemnoth  und  seitweise  auftretende  Sehmersen  im  Ster- 
num,  die  auf  Oberextremititen  und  Hals  sich  verbreiteten.  Nach  den  Angaben 
des  Kranken  entwickelte  sich  die  jetsige  Krankheit  allmählioh  innerhalb  2  Jahren, 
wobei  sich  sogleich  nach  dem  Auftreten  der  Sehmersen  in  der  rechten  Fossa  in- 
fraolavicularis  eine  Schwellung  einstellte.  Zu  dieser  Zeit  fühlte  Fat.  Hersklopfen 
und  Athemnoth.  Vor  einem  halben  Jahr  seigte  sich  blutiges  Sputum.  Syphilis 
.  wird  nicht  sugegeben. 

Status  praesens.  Bei  der  Inspektion  große  Abmagerung  des  Kranken, 
oyanotische  F&rbung  der  Haut  der  Oberextremititen  und  äußeren  Sohleimbftute. 
Skoliosis  der  Wirbelsäule;  Exophthalmus  des  reehten  Auges;  unbedeutendes 
ödem  des  unteren  Augenlides;  Schwellung  der  reehten  Halsvenen.  Die  linken 
Fossae  supra-  und  infradavioul.  sind  eingefallen.  Auf  der  rechten  Seite  findet 
sich  im  Qegentheil  in  der  F.  supraclaviouL  eine  Heihe  von  vergrößerten  Lymph- 
drüsen, und  die  F.  infradavicuL  erscheint  etwas  hervorgetrieben.  Bei  der  Pal- 
pation erweist  sich  die  Geschwulst  hart,  deutlich  begrenit  und  leicht  höckerig. 
Die  Geschwulst  ist  in  der  F.  supraclavicuL  etwas  beweglich  und  hat  keine  un- 
mittelbare Verbindung  mit  dem  M.  sterno-deido-mastoideus;  aber  in  der  Fossa 
infradavicuL  ist  sie  unbeweglich,  höckerig;  die  Rippen  sind  bei  der  Palpation 
sohmershaft;  durch  Palpation  wird  auch  die  Durchwachsung  der  Geschwulst  durch 
die  Interkostalräume  festgestellt  Der  Durohmesser  des  Thorax  auf  dem  höchsten 
Theil  der  Geschwulst  ist  um  1  cm  größer  als  auf  der  anderen  Seite.  Im  (Gebiet 
der  MammiUae  und  im  2.  Interkostalraum  2  solide  kleinere  Gesehwulstkaoten, 

Die  Erweiterung  der  rechten  Thoraxhälfte  im  oberen  Theile  ist  unbedeutend. 

Die  Perkussion  konstatirt  Tiefstand  der  rechten  Lungenspitse;  die  Grenae 
der  letateren  ist  auf  der  Höhe  der  Clavieula,  der  perkutorische  Sohall  ist  deut- 
lich gedämpft;  imter  der  Clavieula  ist  der  Schall  bei  der  schwachen  Perkussion 
dumpf,  sich  bis  sum  unteren  Rand  der  3.  Rippe  erstreckend,  nach  außen,  unter 
der  Olavioula,  verbratet  sich  der  dumpfe  SohaJl  bis  ungefähr  auf  V«  ^brer  Länge. 
Die  Perkussion  der  Mohrenheim 'sehen  Grube  und  des  äußeren  Viertels  der 
Clavieula  giebt  einen  gedämpften  Sohall  mit tympanitischem  Beiklang;  links  nimmt 
der  dumpfe  Schall  das  ganse  Manubrium  stemi  ein  und  erstreckt  sich  sogar  auf 
einen  Theil  des  Körpers  desselben.  Die  Perkussion  ergiebt  also  Aber  der  oberen 
vorderen  Partie  des  Thorax  dumpfen  Schall  mit  unregelmäßigen  Grensen.  Hinten 
im  oberen  Theil  der  rechten  Lunge  wird  gleichfalls  Dämpfung  des  Sehalles  kon- 
statirt; die  unteren  Lungengrensen  rechts  sind  tief.  Die  (Trense  der  linken 
Lunge  ist  vom  in  der  L.  parast.  am  unteren  Rande  der  5.  Rippe.  Die  absolute 
Dämpfung  des  Hersens  erstreckt  sich  links  Aber  die  Mammillarlinie  hinaus.  Der 
Hersspitaenstoß  ist  diffus,  er  findet  sich  im   6.  Interkostalraum  außerhalb  der 
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L.  mammillaris.  Bei  der  Auskultation  der  rechten  Thorazhftlfte  in  der  Gegend 
des  dumpfen  Sehallee  wird  abgeeohwftehtea,  unbeetimmtee  Inepirium  und  sohwaches 
bronchialea  Ezepirium  konetatirt.  Bei  der  Auskultation  dieser  Stelle  hat  man 
die  Empfmdong,  als  ob  das  Athmungsgeräuseh  von  weiter  Feme  an  das  Ohr  hin- 
geleitet wird.  Basselbe  wird  auch  hinten  in  der  Fossa  supraspinata  konstatirt 
Über  den  übrigen  Partien  der  Lunge,  Tom  und  hinten,  hört  man  ein  sohwaehes 
Tesikulftrea  Inspirium.  Bei  der  Auskultation  der  linken  Lunge  sind  keine  Ab- 
normitAten  au  konstatiren.  Fremitus  peotoralis  fehlt  an  dem  Orte  des  dumpfen 
Sehallea. 

Die  Leber  ist  yergrOßert,  nicht  schmeiahaft  bei  der  Falpation. 

Die  Mils  ist  nicht  palpabel. 

Sklerose  der  peripheren  Geftße.  Puls  in  beiden  Radialarterien  synehronisoh. 
Wählend  des  Aufenthalts  im  Krankenhause  Tom  19.  Januar  bis  24.  Man  war  die 
Körpertemperatur  normal.    Im  Auswurf  zuweilen  Blut 

£s  ist  leicht  gewesen,  in  diesem  Falle  eine  Diagnose  zu  stellen. 
Auf  Grund  der  angegebenen  Untersuchungsresultate  konnten  wir 
nur  eine  sich  im  vorderen  Mediastinum  entwickelnde  Neubildung, 
die  die  rechte  Lungenspitze  einnahm,  diagnosticiren.  Die  weitere 
Untersuchung  bestätigte  unsere  Annahme.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  einer  der  kleinen  Geschwülste  der  Haut  an  der  Yorder- 
fläche  des  Thorax  zeigte,  dass  unsere  Geschwulst  ein  Carcinom  war. 

Die  Verlagerung  des  HerzspitzenstoBes  nach  links  und  unten 
erklarten  wir  uns  durch  Verlagerung  des  Herzens  in  toto  in  schiefer 
Brichtang  links  und  unten. 

Die  Diagnose  bei  Lebzeiten  war  also  folgende:  Carcinoma 
mediastini  anterioris;  Arteiiosclerosis.  Der  Fat.  starb  am 
29.  März  während  eines  heftigen  Anfalls,  der  Angina  pectoris  ähnlich. 

Die  Autopsie  beetitigte  gani  unsere  Diagnose.  Die  Qesohwulst  entwickelte 
sieh  im  vorderen  Mediastinum,  theils  durehwuohs  sie  die  rechte  Lungenspitse, 
theila  durchbrach  sie  das  Perikard,  theils  drängte  sie  durch  die  vordere  Thorax- 
wand. In  den  anderen  Organen  waren  keine  Abnormitäten  au  finden.  Die  Meta- 
stasen wurden  nur  In  den  Lymi^hdrasen  der  rechten  Seite  des  Halses  und  der 
Inguinalgegend  konstatirt  Das  Lumen  der  V.  caya  superioris,  n&chst  dem  Peri- 
kard etwas  Terkleinerti  was  den  verhinderten  Abfluss  des  Blutes  von  der  rechten 
Seite  des  Kopfes  und  des  Halses  erkl&rte. 

In  den  beobachteten  2  Fällen  von  Lungenkrebs  sehen  wir  fiist 
eine  volle  Ähnlichkeit  zwischen  den  Symptomen.  In  beiden  Fällen 
lokalisirte  sich  der  Frocess  in  der  linken  Lunge;  in  beiden  Fällen 
fehlte  die  starke  Athemnoth;  bei  beiden  Fat.  beobachtete  man  die 
starke  Entwicklung  der  Hautvenen  auf  der  linken  Seite.  Das  für 
den  Lungenkrebs  charakteristische  Sputum  vnirde  von  keinem 
Kranken  ausgeworfen,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab 
keine  Abnormitäten.  Die  Probepunktion  des  Thorax  war  in  beiden 
Fällen  resultatlos. 

Was  die  anderen  Symptome  anbelangt,  die  wir  durch  Ferkussion 
und  Auskultation  erhielten,  so  sahen  v^ir,  dass  die  Ferkussion  in 
beiden  Fällen  fast  ein  gleiches  Ergebnis  hatte:  die  Grenzen  der  Däm- 
pfung waren  keine  regelmäßigen,  die  uns  zur  Annahme  berechtigt 
hätten,  dass  der  Ersatz  des  hellen  Lungenschalls  durch  den  dumpfen 
entweder  durch  Verdrängung  der  Luft  aus  einem  ganzen  Lungenlappen, 
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oder  durch  Kompression  der  Lunge  durch  in  der  Thoraxhöhle  an- 
geeammelte  Flüssigkeit  hervorgerufen  werde;  außerdem  beobachtete 
ich  noch  in  dem  einen  Falle  Curschmann's  Symptom  zur  Differenz 
zirung  der  in  der  Thoraxhöhle  befindlichen  Geschwülste  von  der 
daselbst  angesammelten  Flüssigkeit:  die  auffallend  deutliche  Leitung 
der  Herztöne  auf  den  Bücken. 

Das  sind  die  sämmtlichen  Symptome,  auf  Grund  deren  die 
Diagnose  zu  stellen  war.  Wenn  wir  die  oben  genannten  Symptome 
des  primären  Lungenkrebses  mit  denselben  des  Krebses  des  Media- 
stinums zusammenstellen,  so  sehen  wir  einen  bedeutenden  Untere 
schied.  Bei  letzterem  Kranken  bemerkte  man  bei  der  Inspektion 
erstens  die  partielle  Veränderung  des  Thorax,  die  größere  Her- 
vordrängung des  Thorax  vom  im  oberen  Drittel  und  im  Bereiche 
des  Manubrium  stemi;  zweitens  das  bedeutende  Ödem  der  rechten 
Hälfte  des  Gesichts  und  am  Halse  mit  Exophthalmus  des  rechten 
Auges;  drittens  die  Anschwellung  der  Axillar-  und  Liguinallymph- 
drüsen. 

Die  Perkussion  gab  in  diesem  Falle  anstatt  des  hellen  Lungen- 
schalls den  dumpfen  Schall,  wobei  eine  Dämpfung  mit  unregel- 
mäßigen Grenzen  erhalten  wurde;  dieselbe  verbreitete  sich  auf  das 
Manubrium  stemi  und  etwas  links  über  das  Stemum  hinaus.  Die 
Auskultation  gab  ein  abgeschwächtes  Inspirium  und  schwaches 
bronchiales  Exspirium,  das  wie  aus  weiter  Feme  an  das  Ohr  hin- 
geleitet wurde;  außerdem  wurde  die  Abnahme  des  Fremitus  pectoralis 
bemerkt.  Was  aber  die  subjektiven  Symptome  der  Kranken  anbelangt, 
so  sehen  wir  auch  hierin  einen  großen  Unterschied:  bei  der  An- 
wesenheit einer  Geschwulst  im  Mediastinum  finden  sich  große  Athem- 
noth  und  Schmerzen,  die  denen  bei  Angina  pectoris  ähnlich  sind. 
Solche  Symptome  fehlen  in  den  beiden  Fällen  von  primärem  Lungen- 
krebs. 

Beim  Durchschauen  der  Litteraturangaben  über  den  primären 
Lungenkrebs  muss  man  bemerken,  dass  das  von  uns  beschriebene 
Bild  des  Verlaufes  und  der  Entwicklung  des  Krebses  in  den  Lungen 
sich  gewöhnlich,  wenn  nicht  in  allen,  so  in  vielen  Erscheinungen 
wiederholt,  was  durch  verschiedene  Bedingungen  erklärt  wird,  näm- 
lich: durch  das  Fortdauern  der  Entwicklung  der  Neubildung  und 
durch  ihre  anatomische  Lage  im  Verhältnis  zu  den  Lungen.  Es  ist 
nicht  gleich,  ob  die  Geschwulst  sich  von  der  Lungenwurzel  in  die 
Bronchien  entwickelt,  oder  an  der  Oberfläche  der  Lungen  und  der 
Pleura  sitzt  (Hans  Passier^). 

Endlich  verhindert  die  häufige  Kombination  des  Lungenkrebses 
mit  Tuberkulose  sehr  die  genaue  Diagnose  nicht  nur  in  frühzeitigen 
Stufen  der  Entwicklung  der  Geschwulst,  sondern  auch  in  den  späteren. 
So  z.  B.  wurde  nach  Kurt  Wolfs  Angaben  von  31  Fällen  des  pri- 
mären Lungenkrebses  in   13    zugleich   die  Tuberkulose    beobachtet, 
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und  die    Symptome  des  Lungenkrebses  haben  so  viel  Gemeinsames 
mit  der  Tuberkulose^  dass,  ungeachtet  des  groBen  Unterschiedes  des 
SputomSy  die  Differentialdiagnose  sehr  schwierig,  zuweilen  aber  sogar 
unmöglich  ist  (Pässler),  obgleich  Pässler  einige  Symptome,  die  zur 
Differentialdiagnose  der  Tuberkulose  und  des  Lungenkrebses  dienen 
könnten,  anfuhrt.   So  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  der  Lungen- 
krebSy    im  Gegensatz  zur  Tuberkulose,  nur  selten  die  Lungenspitzen 
afficiit   (in  unserem  1.  Falle  sahen  wir  gerade  die  Krebsentwicklung 
in  der  rechten  Spitze;  femer  beobachtete  Zakieff^  4  Fälle  von  Ent- 
wicklung des  Krebses  in  den  Lungenspitzen);  weiter,  bei  der  Schätzung 
der   Resultate  der  Perkussion  schlägt  er  vor,  auch   das  in  Betracht 
zu  ziehen,  dass  bei  Tuberkulose  die  Dämpfung  hinten  ausgesprochener 
ist,  was  man  als  Regel  zu  beachten  hat,  während  beim  Lungenkrebs 
dieselbe   eben  so,  wenn   nicht  mehr,  vom  ausgesprochen  sein  kann. 
Weiter  fehlt  bei  Tuberkulose,  nach  Pässler,  eine  so  volle  Überein- 
stimmung in  der  bedeutenden  Affektion   der   Lungen  mit  der  voll- 
kommenen  Abwesenheit  der  Athemgeräusche,  wie  es  z.  B.   bei  dem 
Krebs  ist.     In  der  That  kann  die  Abwesenheit  oder  die  Schwächung 
des    Fremitus   pectoralis    fiir   die  Differentialdiagnose    unter  diesen 
2  Krankheiten  als  charakteristisches  Symptom  nicht  dienen,  weil  die 
Passirbarkeit  der  Bronchien  bei  Tuberkulose  sehr  oft  in  Folge  der 
Verdickung    der    Schleimhaut  der  Bronchien  verkleinert  oder  ganz 
vernichtet  ist.     Was  aber  die  Kennzeichen,   durch  welche  man  den 
primären  Lungenkrebs  von  der  Geschwulst  des  Mediastinums  unter- 
scheiden könnte,   anbelangt,  so  ist  es  nicht  immer  leicht,   die  Diffe- 
rentialdiagnose zu  stellen.    Der  Lungenkrebs,  der  sich  an  der  Lungen- 
wurzel entwickelt,   kann    ein  identisches  Bild  mit  der   Neubildung 
des  Mediastinums  geben.     Pässler  weist  im  R68um6   seiner  Arbeit, 
wo  er  die  Litteraturangaben  des  primären  Lungenkrebses  zusammen- 
stellt, darauf  hin,   dass  die  Symptome  des  Krebses  der  Lungen  im 
Allgemeinen  der  Geschwulst  des  Mediastinums  ähnlich  sind. 

Aber  au9  der  Zusammenstellung  der  Symptome  der  von  mir  be- 
obachteten Fälle  von  primärem  Lungenkrebs  mit  der  Geschwulst 
des  Mediastinums  sahen  wir  schon,  dass  in  den  entwickelten  Fällen 
die  Differentialdiagnose  doch  gestellt  werden  kann. 

Minder  starke  oder  minder  große  Dämpfung  des  Schalls  des 
Stemums,  die  sich  dabei  auf  beide  Seiten  verbreitet  und  so  eine 
Dämpfung  mit  unregelmäßigen  Grenzen  auf  der  Thoraxwand  bildet; 
die  Komprimirung  der  V.  cavae  superioris  und  die  daraus  folgen- 
den Erscheinungen;  die  große  Neigung,  Metastasen  in  den  Lymph- 
drüsen zu  bilden  —  das  sind  die  wichtigsten  Symptome,  durch  welche 
man  die  Geschwulst  des  Mediastinums  vom  Lungenkrebs  noch  unter- 
Bcheiden  kann.  Alle  diese  Symptome  hatten  wir  in  unserem  Falle 
zu  beobachten  Gelegenheit.     Wir  wollen  noch  hinzufugen,  dass  eben 
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solche  Kennzeichen  der  Geschwülste  des  Mediastinums  auch  von 
Pässler,  der  seine  Ausführungen  auf  einem  gröBeren  Material  be- 
gründet, angeführt  wurden. 


1.  Memmo.     Beitrag  zur  Kenntnis  der  Ätiologie  der  Toll- 
wuth.  (Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Rom.) 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Paraeitenkunde  Bd.  XXI.  No.  17  u.  18.) 
Die  neueren  Untersuchungen  des  Verf.  haben  ihn  ein  und  den- 
selben pathogenen  Blastomyceten,  welchen  er  schon  früher  aus  der 
Gehimsubstanz  von  Kaninchen,  welche  an  fixem  Virus  und  1  Knaben, 
welcher   an   ToUwuth    gestorben    war,    isolirt  hatte,   wieder  bei   an 
Tollwuth    verstorbenen  Hunden  und    bei  Kaninchen  finden  lassen. 
Die  Züchtung  desselben  unterliegt  gproBen  Schwierigkeiten,  missgliickt 
«o  und  so  oft  ganz,  gelingt  auf  festen  Nährböden  und  vollzieht  sich 
am  besten  in  Bouillon,  welcher  Glykose  und  so  viel  Weinsteinsäure 
zugesetzt   ist,    als   etwa    dem   Säuregehalt   des   Gehirns    entspricht. 
Kulturen  wurden   erhalten  aus  der  cephalo-rachitischen  Flüssigkeit, 
der  Gehimsubstanz  und  aus  Humor  aqueus,  dem  Stroma  der  Parotis 
und  dem    Speichel,    niemals    aber    aus  anderen    Organen    und  dem 
Herzblut.     Bezüglich   der  Morphologie  und  der  kulturellen  Verhält- 
nisse   wird    auf  die   erste  Veröfientlichung   verwiesen.     Mittels   der 
Beinkulturen  wurden  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Hunde  ge- 
impft,  die  ersten   in  die   Bauchhöhle,    die  zweiten  unter   die  Dura 
mater,  von  den  Hunden  nur  wenige  an  gleicher  Stelle,  die  meisten 
im  Unterhautbindegewebe,  vordere  Augenkammer  oder  in  die  Schleim- 
haut des  Mundes.     Sämmtliche  geimpften  Thiere  —  nur  die  Kanin- 
chen machten   mitunter  eine  Ausnahme  —  erkrankten  und  starben. 
Die  Inkubationsdauer  war  verschieden,  konnte  aber  sehr  lange  sein 
und  bis  zu  60  Tagen  bei  Hunden  dauern.     Die  Krankheitssymptome 
waren    denen    der    Tollwuth    zum    Theil   gleich.     Eine    eigentliche 
rasende  Tollwuth    wurde  selten   beobachtet;    sondern  ^e   Tollwuth 
war  meist  und  vorwiegend  paralytisch.    Es  wurden  zuerst  die  Hinter- 
beine,  später    dann  Vorderbeine   und  Kiefermuskeln  gelähmt.     Bei 
Hunden  bestanden  auch  noch  häufig:  Abmagerung  mit  dem  Beginn 
der  Krankheit,   gewisse  Beißsucht,  Mangel  an  Fresslust,  Erbrechen, 
Schaumbildung    vor     dem    Munde;     der    Unterkiefer    hing    herab; 
24  Stunden  später  Exitus  letalis.    In  sehr  vielen  Fällen,  wenn  auch 
nicht  in  allen,  gelang  es,  von  den  auf  solche  Weise  mit  Blastomy- 
ceten    inficirten  und  an  Wuth  verstorbenen  Thieren   mittels  Über- 
impfung von  Gehirnsubstanz  auf  gesunde  Thiere  wieder  die  gleichen 
Krankheitserscheinungen  zu  erzeugen,  bei  Hunden  z.  B.  war  M.  bei 
Niederlegung  seiner  Arbeit  bereits  in  einer  Versuchsreihe  bei   der 
7.   Übertragung   angekommen.     Er   macht   ausdrücklich  darauf  auf- 
merksam,  dass  bei   den  Sektionen  nie  Meningitis  gefunden   wurde. 
Der  Blastomycet  war  auch  bei  diesen  Thieren  häufig  nicht  zu  züchten, 
und  immer  nur  aus  der  Gehimsubstanz.   Im  Bückenmark  eines  an  Toll- 
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wuth  gestorbenen  Knaben  konnte  er  die  gleichen  Blastomyceten 
nach  Sanfelice's  Methode  nachweisen.  Lediglich  accidentelle  Be- 
deutung hat  der  Blastomycet  sicher  nicht.  Das  Vorwiegen  der  para- 
lytischen Erkrankungsform  erklärt  sich  yielleicht  aus  Nährbödenein- 
flüssen.     Der  Arbeit  ist  eine  Tafel  beigegeben. 

T.  Hotthairt  (Bonn). 

2.  A.  Grigoijew.     Zur  Frage  über  die  Natur  der  Parasiten 

bei  Lyssa. 

(CentralbUtt  fflr  Bakteriologie  und  Parasitenkunde  Bd.  XXII.  No.  14  u.  15.) 
Die  neuesten  Untersuchungen  Bruschettini's  und  Memmo\ 
von  Tv^elchen  der  Eine  einen  specifischen  Lyssabacillus  und  der  Andere 
einen  specifischen  Blastomyceten  entdeckt  hat,  erkennt  G.  nicht  als 
beweisend  an,  da  die  Impfungsresultate  mit  diesen  Lebewesen  nicht 
so   konstant  von  Erfolg  begleitet  waren,  wie  diejenigen  Impfungen, 
welche  mit  Gehimsubstana  toUwüthiger  Thiere  ausgeführt  werden. 
Er  konnte  in  der  vorderen  Augenkammer  von  Kanichen,  welche  mit 
Virus   fixum  geimpft  waren,   ein  Protozoon  nachweisen,   welches   er 
für  den  Erreger  der  Lyssa  anspricht;   ob  derselbe  eine  Ammöbe  ist, 
oder  ob  er  nur  ein  Entwicklungsstadium  anderer  Parasiten  darstellt, 
welche  den  Gregarinen  nahe  stehen,  lässt  Verf.  vor  der  Hand  unent- 
schieden.    Offenbar  ist  dieser  Parasit  nur  im  Nervengewebe  lebens- 
fähig und  lässt  sich  nicht  auf  künstlichen  Nährböden  züchten.    Der 
Autor  hat  zwar  auch  bei  einem  Theil  seiner  mit  Laboratoriumslyssa 
behafteten  Thiere  Bakterien  gefunden,  aber  durchaus  nicht  so  häufig 
wie  Bruschettini  und  Memmo;  die  Differenz  der  Ergebnisse  kann 
nach  ihm  nur  eine  Folge  der  verschiedenen  Versuchsbedingungen 
sein.    In  12  Fällen  konnte  er  kleine,  äuBerst  virulente  Mikrokokken 
finden,  welche  jedoch  nicht  im  Stande  sind,  im  Organismus  die  Lyssa- 
erreger  abzuschwächen,  sondern  im  Gegentheil  von   den  letzteren  in 
ihrer  Entwicklung  gehemmt  werden.    Verunreinigungen  mit  solchen 
Mikroben   (wohl  auch   mit  anderen   Bakterien)    können   bei  Kanin- 
chen den  Verlauf  der  Lyssa  nicht  unerheblich  beschleunigen.    Viel- 
leicht ist  dies  auch  in  den  Fällen  Bruschettini's  der  Fall  gewesen, 
welcher  Bacillen  gefunden  hat,  und  dessen  Fälle  sich  durch  raschen 
Verlauf  auszeichneten.   Führte  G.  das  Virus  durch  den  Körper  eines 
Hundes,  so  konnte  er  in  einigen  Fällen  es  von  der  zufälligen  Ver- 
unreinigung mit  pathogenen  Mikroben  befreien;  doch  war  die  Sym- 
biose eine  ziemlich  solide.         v.  Notthafft  (Bonn). 

3.  Seoohi.    Über  die  pathogene  Wirkung  der  Blastomyceten 

und  ihre  Bedeutung  in  der  Ätiologie  der  Neubildungen  und 

anderer   Krankheiten.      (Kritische    Übersicht  der   neuesten 

italienischen  Arbeiten.) 

(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXV.) 
In  der  umfimgreichen  Arbeit  ist  das  Material  zusammengetragen, 
welches   die  verschiedensten  italienischen  Forscher  über  pathogene 
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Wirkungen  der  Blaetomyceten  herbeigeschafft  hatten.  Die  Arbeit 
will  nichts  Neues  bieten^  nur  sammeln  und  dem  weniger  mit  der 
Materie  Vertrauten  die  Übersicht  über  das  schon  ziemlich  betracht- 
lich angewachsene  Gesammtgebiet  erleichtern.  Der  Zweck  ist  ge- 
wiss anerkennenswerth,  indess  hätten  wir  doch  erwarten  dürfen^  dass 
der  Autor  nicht  bloB  die  Verdienste  seiner  Landsleute  verherrlichte, 
sondern  auch  deutscher  Gelehrsamkeit  und  deutschem  Fleiß  die  ge- 
bührende Anerkennung  zu  Theil  werden  lieB ;  denn  wir  dürfen  nicht 
vergessen,  dass  Busse  in  Greifswald  es  war,  welcher  zuerst  anf  die 
Pathogenität  der  Hefen  hingewiesen  hat,  und  nur  in  Folge  seiner 
Anregung  sind  die  gewiss  beachtenswerthen  und  als  Erweiterung 
unserer  Kenntoisse  überhaupt  schätzenswerthen  Arbeiten  der  italieni- 
schen Forscher  entstanden. 

Den  Lesern  dieser  Zeitschrift  sind  die  Beobachtungen  Ton 
Sanfelice,  Roneali  u.  A.  m.  hinlänglich  bekannt  Es  ist  darum 
wohl  kaum  nöthig,  im  Einzelnen  auf  dieselben  zurückzukomnien. 
Erwähnen  wollen  wir  nur  noch,  dass  Verf.  sich  gegen  die  Verfechter 
der  Ansicht  wendet,  dass  die  in  den  Tumoren  etc.  beobachteten 
Gebilde  Zellderivate  oder  dergleichen  seien,  und  dass  er  warm  ein- 
tritt dafür,  dass  die  beschriebenen  Blastomyceten  auch  die  wirklichen 
Erreger  der  verschiedenartigen  Veränderungen  sind,  wie  sie  die 
Autoren  beschreiben.  0*  Yoges  (Berlin). 

4.  de  Gaetano.     Di  un  blastomicete  patogeno,    dotato    dl 

rapide  potere  setticemico  per  le  cavie. 

(Riforma  med.  1S97.  No.  200.) 

Der  Autor  beschreibt  einen  neuen,  von  ihm  Sacharomyces  septicus 
benannten  Sprosspilz,  welcher  die  Eigenthümlichkeit  hat,  Meer- 
schweinchen, denen  er  intraperitoneal  eingeimpft  wird,  in  weniger 
als  12  Stunden  unter  septischen  Erscheinungen  zu  tödten. 

Das  fibrinöse  Exsudat,  welches  die  Eingeweide  umgiebt,  zeigt 
sich  angefüllt  mit  einer  enormen  Menge  von  Sprosspilzen  in  jungen 
Entwicklungszuständen.  Aus  dem  Organsaft  wie  aus  dem  Blut  konnten 
Beinkulturen  des  gleichen  Pilzes  binnen  zwei  Tagen  zur  üppigen 
Entwicklung  gebracht  werden. 

Das  Kulturverfahren  ist  ein  etwas  anderes  als  das  gewohnte, 
seine  Beschreibung  würde  hier  zu  weit  fuhren,  de  G.  führt  in  Kürze 
die  bisher  beschriebenen  Sprosspilzformen,  welche  für  Thiere  pathogen 
sind,  an,  7  an  der  Zahl,  um  zu  beweisen,  dass  keiner  derselben  mit 
dem  von  ihm  gefundenen  identisch  ist.  Hager  (Magdeburg-N.). 

5.  G.  Jona.     Die   Schutzmittel  des  Organismus    gegen    die 
Blastomyceten.      (Aus    dem   bakteriologischen  Laboratorium 

des  Civilhospitals  in  Venedig.     Vorläufige  Mittheilung.) 

(Centralblatt  fdr  Bakteriologie  und  Parasitenkunde  Bd.  XXL  No.  4.) 
Wenn  man  Kaninchen  intravenös,  subkutan  oder  intraperitoneal 
den  fiir   dieselben  nicht  pathogenen  Saccharomyces  apiculatus  inji- 
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cirt,  so  geht  derselbe  nach  wenigen  Stunden  zu  Grunde.  Bei  In- 
jektionen ins  Blut  scheint  auch  dort  seine  Vernichtung  vorzugehen. 
Eben  so  ^v^erden  die  subkutan  oder  intraperitoneal  beigebrachten 
Kulturen  in  loco  zerstört  und  gelangen  nicht  weiter;  es  scheinen 
in  der  Bauchhöhle  Flüssigkeiten  und  Zellen  deletär  auf  den  Blasto- 
myceten  zu  wirken.  Er  nimmt  dann  das  charakteristische  Ansehen 
jener  in  Tumoren  gefundenen  an,  einen  mehr  oder  minder  breiten, 
hyalinen  Hof  mit  mehr  opakem  grünlichem,  kömigem  Centrum. 
Blastomyceten,  welche  eine  Zeit  lang  in  der  Blutbahn  geweilt,  büBen, 
auclx  wenn  sie  nicht  zu  Grunde  gehen,  ihre  frühere  energische  Fort- 
pflansungsfähigkeit  großentheils  ein  und  bilden  Involutionsformen. 
In   vitro    mit  Blut  angestellte  Versuche  ergaben  dieselben  Besultate. 

T.  NotthsIR  (Bonn). 

6.  Pelagatti.     Blastomyceten  und  hyaline  Degeneration. 

(Virchow'i  Archiv  Bd.  CL.  Hft  2.) 
P.  bat  1  Carcinom  der  Fußsohle,  1  Rhinosklerom  des  Gaumens, 
1  Epitheliom  der  Oberlippe,   1  Aknekeloid  des  Nackens,  1  Skrofulo- 
derma    und  hypertrophische  Condylomata  acuminata  der  Vulva  mit 
einer  Reihe   von  Färbungsmethoden   auf  Zelleinschlüsse  untersucht 
Er  hat  in  sämmtlichen  Präparaten  die  gleichen  Fremdkörper  gesehen, 
theils  von  runder,  theils  von  anderer  Gestalt;  die  verschiedene  Form 
sei   jedoch  nicht  als  der  Beweis   verschiedener  Entwicklungsstadien 
des  betreffenden  Mikroorganismus  aufzufassen,  sondern  die  Gebilde 
seien  nichts  als  hyaline  Produkte  der  Zellentartung;  sie  liegen  intra- 
wie  intercellulär  und  finden  sich  —  wenigstens  in  den  Präparaten  des 
Autors  —  nie   in  den  Epithel-,   sondern  nur  in   den  Bindegewebs- 
zellen.    Dass  sie  mit  Blastomyceten  nichts  zu  thun  hatten,  beweist 
ihr  ganz  anderes  Verhalten  gegen  Farbstoffe.     Der  Beweis,   dass  die 
fraglichen  Gebilde   nicht  parasitärer  Natur,   d.  h.   wenigstens  nicht 
die  Erreger  obiger  Krankheiten  waren,  dürfte  P.  geglückt  sein;   da- 
gegen erscheint  es  Ref.  sehr  fraglich,  ob  hiermit  irgend  etwas  gegen 
die  Blastomycetentheorie   Sanfelice^s,  Boncali's   u.    A.   bewiesen 
ist,   welche  in-  und  außerhalb   des  Körpers  mit    denselben   Blasto- 
myceten gearbeitet.  v.  Notthafft  (Bonn). 

7.  A.  de  Simoni.  Über  das  Vorkommen  von  Blastomyceten 
in  der  hypertrophischen  Tonsille.  (Aus  dem  hygienischen 
Institut  der  k.  Universität  Cagliari.   Vorläufige  Mittheilung.) 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasit enkunde  Bd.  XXII.  No.  5.) 
S.  hat  in  einer  größeren  Reihe  von  ihm  untersuchter  hyper- 
trophischer Tonsillen,  dagegen  nie  in  normalen  Gebilden  gesehen, 
welche  er  für  Blastomyceten  hält;  im  frischen  Zupfpräparat:  stark 
lichtbrechende,  runde,  homogene,  in  Mehrzahl  auftretende  Körper- 
chen, in  den  nach  Gram  gefärbten  Präparaten  intensiv  violett  ge- 
färbte, meist  außerhalb  der  Zellen  liegende  Gebilde.     Degenerations- 
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und  KnospungSTorgänge  wurden  beobachtet  8.  weist  darauf  hin, 
dass  die  Blastomyceten  überhaupt  gerade  bei  den  chronischen  Ent- 
zündungsprocessen  gefunden  worden  sind.  t.  Netthafft  (Bonn). 

8.  Simond.   L'övolution  des  sporozoaires  du  genre  coccidium. 

(Annaleg  de  rinstitut  Pasteur  1897.  No.  7.) 
S.  fand  bei  3  Arten  von  Coccidien:  C.  OTiforme,  C.  Salamandrae, 
C.  proprium,  die  besonders  von  Pfeiffer  vertretene  Ansicht  bestätigt^ 
dass  diese  thierischen  Parasiten  sich  sowohl  durch  end<^ne  Zell- 
theilung  als  durch  Sporenbildung  vermehren.  Daraus  entnimmt  S., 
dass  das  Miasma  des  VVechselfiebers  eine  resistente  Sporenform,  ver- 
wandt mit  den  Coccidien  sei.  Seifert  (Wtlraburg). 

9.  C.   G.  Edwards.     Gases    of  follicular  tonsillitis   due  to 

milk-infection. 

(Lanoet  1897.  Juni  12.) 
Unter  den  Bewohnern  und  Kunden  einer  Milchmeierei  kamen 
kurz  hinter  einander  15  Fälle  von  akuter  follikulärer  Tonsillitis  vor, 
von  denen  £.  11  sah.  Sie  zeigte  bei  allen  den  gleichen  Charakter. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Milch  ergab  den  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  und  albus  und  den  Streptococcus  pyogenes. 
Dieselben  Mikroorganismen  wurden  aus  dem  entzündeten  Rachen 
eines  der  Pat  isolirt  Genauere  Untersuchung  stellte  weiterhin  fest, 
dass,  obwohl  die  3  Kühe  der  Farm  äußerlich  gesund  erschienen, 
bakteriologisch  nur  die  Milch  von  zweien  normal  war,  in  der  der 
3.  Kuh  ließen  sich  jene  Mikroben  ebenfalls  nachweisen. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

10.  A.  G.  B.  Foulerton.    On  serum  diagnosis  in  glanders. 

(Lancet  1897.  Mail.) 

F.  fand  in  Beobachtungen  an  einem  mit  Rotz  erkrankten  Stall- 
burschen, dass  das  Phänomen  der  Agglutination  in  einer  Emulsion 
von  Botzbacillen  durch  Serum  eines  Rotzkranken  eintritt,  jedoch 
ebenfalls,  wenn  das  Serum  eines  Typhuskranken  und  eines  gegen 
Diphtherie  immunisirten  Pferdes  bei  der  Reaktion  verwandt  wurde. 
Das  Serum  von  gesunden  Menschen  und  Pferden  ist  ohne  Wirkung. 
Femer  ergab  sich  eine,  wenn  auch  nicht  stark  ausgesprochene 
Häufchenbildung  von  Typhusbacillen  durch  antidiphtherisches  und 
Rotzserum.  F.  Belche  (Hamburg). 

11.  A.  S.  Grünbaum.     Notes  on  the  smegma  bacUlus,  its 

diagnostic  importance  and  its  cultivation. 

(Lancet  1897.  Januar  9.) 

G.  hat  von  50  verschiedenen  ELranken,  die  zum  Theil  an  GystitiB 
litten,  nämlich  40  Männern  und  10  Frauen,  Urinproben  nach  Cen- 
trifugirung  und  Färbung  des  Sediments  auf  Smegmabacillen  unter- 
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sucht.  Positiv  war  das  Ergebnis  nur  bei  den  Frauen,  und  zwar  in 
17  Fällen;  bei  11  Frauen,  bei  denen  der  Urin  mit  dem  Katheter 
entnommen  war,  wurde  der  Bacillus  stets  vermisst,  eben  so  bei  8  von 
jenen  17  Frauen,  sobald  man  nicht  den  spontan  gelassenen  Harn 
untersuchte.  Die  Differentialdiagnose  gegen  Tuberkelbacillen  wird 
durch  die  gleichmäfiigere  Form  mit  abgerundeten  Ecken,  durch  die 
Zusammenlagerung  zu  kleinen  Häufchen  und  die  leichtere  Entfärb- 
barkeit  durch  absoluten  Alkohol  gestellt.  Nach  verschiedenen  Kultur- 
versuchen scheint  die  Milch  möglicherweise  ein  geeigneter  Nähr- 
boden zu  sein.  F.  Belelie  (Hamburg.) 

12.    Vincent.     Sur  l'ötiologie  et  sur  les  lösions   anatomo- 
pathologiques  de  la  pourriture  d'hopital. 

(Annales  de  l'Institut  Pasteur  Tome  X.) 
Verf.  hatte  Gelegenheit,  47  Fälle  von  Hospitalbrand,  welche  bei 
aus  Madagaskar  zurückgekehrten  Verwundeten  vorgekommen  waren, 
zu  untersuchen.  In  allen  Fallen  fand  er  in  den  pseudomembranösen 
Auflagerungen  einen  mit  ZiehPscher  Lösung  leicht  färbbaren  Bacillus, 
der  mitunter  leicht  gekrümmt  und  unbeweglich  ist  und  der  Gram'schen 
Färbungsmethode  nicht  zugängig  ist.  Kulturversuche  und  Impfungen, 
die  Verf.  an  sich  selbst  vornahm,  schlugen  fehl.  Nur  dann  gelangen 
erfolgreiche  Übertragungen  auf  Thiere,  wenn  dieselben  kachektisch 
gemacht  waren  oder  wenn  zugleich  eitererregende  Mikroorganismen 
überimpft  wurden.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  auch  beim  Menschen 
verschiedene  Umstände  (mangelhafte  Ernährung,  Erschlaffung  des 
Körpers  durch  Kriegsstrapazen,  Eiterinfektionen)  vorhanden  sein 
müssen,  damit  der  Bacillus  für  die  Nosokomialgangrän  seine  ver- 
derbliche Wirkung  entfalten  kann.  Seifert  ( Warzburg}. 


13.  P.  Courmont.     ]l&tude    clinique    et    exp^rimentale    sur 
quelques  types  nouveaux  de  teignes  exotiques. 

(Arch.  de  m6d.  exp6rim.  etc.  1896.  No.  36.) 
Bei  Gelegenheit  der  Eolonialausstellung  in  Lyon  (1894)  be- 
obachtete C.  bei  einer  Anzahl  von  Senegalnegern  verschiedene  tricho- 
phytische  Erkrankungen  des  behaarten  Kopfes.  4mal  unter  6  Fällen 
fand  er  das  Mikrosporon  Andonini ;  die  klinischen  Läsionen  und  die 
Kulturen  waren  typisch,  der  Infektionsversuch  bei  Thieren  fiel  posi- 
tiv aus.  Die  Mehrzahl  der  übrigen  Fälle  war  durch  nicht  in  Frank- 
leich  heimische  trichophytische  Species  bedingt;  C.  isolirte  2  neue 
Typen,  ein  sporenbildendes  Trichophyton  endothrix,  das,  polymorph 
und  polychrom,  je  nach  verschiedenen  Temperaturen,  bei  20^  in 
weiBen  glänzenden  Kulturen  wächst,  und  ein  nicht  sporenbildendes 
Tr.  endothrix,  das  weiße,  schälchenförmige,  bei  allen  Temperaturen 
nahezu  gleichartige  Kulturen  bildet.  Beide  Arten  lassen  sich  auf 
Thiere  verimpfen.  F.  Beiehe  (Hamburg). 
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14.  Leopold-Levi.     De  Taspergillose. 

(Gai.  des  hdpitauz  1897.  No.  72.) 
Verf.  Bchliefit  seine  Arbeit  mit  Benon's  Worten:  Der  Asper- 
gillus fumigatus  ist  ein  pathogener  Parasit  fiir  Thiere.  Bei  Vögeln 
und  Säugethieren  ruft  er  spontane  bronchitische  und  pulmonale  Er- 
krankungen hervor,  und  bei  den  letzteren  Allgemeinerkrankungen, 
welche  mit  hämorrhagischer  Septikämie  identisch  sind.  Die  Aifek- 
tion  ist  experimentell  übertragbar.  Die  botanischen  Eigenthiixnlich- 
keiten  des  Pilzes,  seine  Kulturen,  und  die  Läsionen,  welche  er  er- 
zeugt, sind  völlig  specifisch.  Seine  pathogene  Wirkung  ähnelt  der 
bacillären  Tuberkulose  Koches.  Der  Mensch  ist  nicht  immun  g^en 
Aspergillose.  Der  Parasit  entwickelt  bei  ihm  broncho-pulmonäre 
und  andere  pathogenetisch  völlig  klare  Krankheiten.  Bei  aÜen  seinen 
Äußerungen  bei  Menschen  und  Thieren  kann  der  Aspergillus  fumi- 
gatus eine  sekundäre  oder  eine  primäre  Bolle  spielen.  Er  ist  also 
kein  einfacher  Saprophyt,  sondern  ein  echter  Parasit. 

T«  Boltenstem  (Bremen). 

15.  Janowski  (Warschau).     Ein  Fall  von  Balantidium  coli 

im  Stuhl. 

(ZeiUchrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXII.  Hft.  5  u.  6.) 
Der  Fall  betrifft  einen  polnischen  Bauern.     Er  litt  seit  41/2  ^^ 
naten  an  heftiger  Diarrhöe;    die  Diarrhöe  war   3  Tage  nach    einem 
Hochzeitsmahl  eingetreten,   an  dem  der  Pat.  viel  Wurst,   Schweine- 
fleisch gegessen  und  Wasser  getrunken  hatte. 

Durch  Wismuth  und  Opium  zuerst  gebessert,  trat  die  Diarrhöe 
in  den  letzten  6  Wochen  dauernd  auf,  keine  Tenesmen  und  Schmerzen; 
Kollern  im  Leibe.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  im  Stuhl 
große  Mengen  von  Balantidien,  10 — 25  in  einem  Gesichtsfeld  (Hart- 
nack  No.  17).  Wesentliche  Besserung  durch  Chinin  innerlich  und 
durch  ELlysma. 

Von  den  bisher  bekannten  ähnlichen  Fällen  (55  Fälle  in  den 
40  Jahren  seit  der  ersten  Beobachtung  Malmsten's)  liefern  nur  24 
einen  Beweis  für  die  Pathogenität  des  Balantidium,  eben  so  wie  es 
J.'s  Fall  thut.  In  anderen  Fällen  war  das  Balantidium  ein  zufälliger 
Befund  bei  Diarrhöen,  in  einem  fehlte  die  Diarrhöe.  J.  ist  von 
der  schädlichen  Wirksamkeit  der  Balantidien  überzeugt. 

Gnmprecht  (Jena). 

16.  Sorgo.     Ein  Fall  von  autochthoner  Amöbeneuteritis. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  18.) 
Ein  27jähriger  Mann,  der  mit  großem  Eifer  der  Jagd  huldigte 
und  dabei  vielleicht  Wasser  von  zweifelhafter  Reinheit  genossen 
hatte,  erkrankte  mit  Diarrhöen,  und  einige  Wochen  später  stellte 
sich  schmerzhafter  Tenesmus  und  endlich  blutig-schleimige  Stuhl- 
entleerungen   ein.      Eiter  war   den  letzteren  nicht  beigemengt.     In 
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dem  blutigen  Schleim  fanden  sich  Amöben  in  großer  Zahl  mit  Ein- 
schlüssen von  Bakterien  und  rothen  BlutkörpercheD.  Die  Behand- 
lung bestand  in  Einlaufen  von  Ijl^iger  Tanninlösung,  abwechselnd 
mit  einer  Irrigation  von  1,5  Chin.  sulf.  auf  Y,  Liter  Wasser.  Die 
Amöben  yerschwanden,  die  Diarrhöen  cessirten.  Ein  Versuch,  mit 
dem  Darminhalt  eine  Katze  zu  inficiren,  misslang. 

Seifert  (Würsburg). 

17.  J.  C.  Oyerdain.     Bijdrage  tot  de  Statistiek  der  Darm- 
paxasieten  in  Nederland. 

Disi.,  Amsterdam,  1897. 

Verf.  studirte  die  bei  100  Kindern  von  0 — 10  Jahren  in  den 
Fäces  vorhandenen  thierischen  Parasiten.  Die  Fäces  sehr  junger 
Kinder  (0 — 1  Jahr)  boten  äußerst  selten,  diejenigen  etwas  älterer 
(1 — 2  Jahre)  nur  selten  Eier  dar.  Bei  Kindern  von  2 — 10  Jahren  waren 
Askarideneier  die  am  häufigsten  vorgefundenen;  Eier  des  Tricho- 
cephalus  fand  Verf  in  7  Fällen,  solche  des  Oxyuris  und  der  Tänia 
niemals.  Zwar  waren  in  einzelnen  Fällen  Oxyuren  vorhanden,  die- 
selben produciren  aber  —  wie  auch  Leichtenstern  und  Oswald- 
H eisig  betonen  —  im  menschlichen  Darm  keine  Eier. 

Die  vom  Verf  erhaltenen  Zahlen  (40)|^  im  Ganzen)  stimmen 
ungefähr  mit  den  von  Kessler  bei  Kindern  von  1 — 14  Jahren 
(43,75j|^)  und  von  Sievers  am  Sektionstisch  bei  Kindern  von  1  bis 
10  Jahxen  (43,8)|^)  überein.  Zeehnlsen  (Utrecht). 


Sitzungsberichte. 

18.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitsung  Tom  7.  M&ri  1898. 
Vorsitsender:  Herr  Ohrtmann;  Schriftführer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  y.  Goltz  stellt  einen  Fall  von  konstitutioneller  Syphilis  yor, 
der  durch  seinen  excessiy  schweren  Verlauf  ein  besonderes  Interesse  darbietet  Es 
handelt  sieh  um  ein  junges  M&dchen,  das  Ende  1896  eine  Lues  acquirirte  und 
bald  darauf  Sohleimhautulcerationen  im  Gaumen  bekam,  die  troti  antiluetischer 
Therapie  —  Sublimatinjektionen  —  progressiv  weiter  schritten  und  starke  Zer- 
störungen anrichteten.  Als  sie  sum  Stillstand  gekommen  waren,  entwickelte  sich 
eine  linksseitige  Pleuritis  nebst  einem  linksseitigen  Spitienkatarrh,  ohne  dass  der 
Auswurf  jemals  Tuberkelbacillen  seigte.  Im  September  1897  etablirte  sich  ein 
neues  Sehleimhautrecidiv,  gleichseitig  eine  Ozaena,  die  lur  Nekrose  des  Vomer 
fahrte;  bald  darauf  entwickelte  sich  eine  Gonitis,  die  auf  Hg  lurückging.  Nach 
einigen  Wochen  endlich  kam  es  lu  einer  rechtsseitigen  EUbogengelenkentsandung, 
deren  Residuen  noch  jetit  bestehen. 

2)  Herr  Jakobsohn  ist  seit  Jahren  damit  beschäftigt,  für  den  kostspieligen 
Gummi  in  der  Krankenpflege  ein  Surrogat  zu  substituiren.  Ein  solches  glaubt  er 
im  japanischem  Reispapier,  das  mit  Harz  getränkt  und  mit  Lack  überfimisst  ist, 
gefunden  zu  haben.  Kissen  aus  diesem  Papier,  das  für  Wasser  und  Luft  undurch- 
dringlich ist,  leisten  einer  Belastung  yon  300  Pfund  Widerstand  und  sind  dabei 
äußerst  wohlfeiL 
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3)  Herr  Ooldsoheider  stellt  3  Fat  mit  Syringomyelie  Tor.  Bekaan^ 
hat  Zambaoo  die  Behauptung  aufgeitellt,  dasi  Syringomyelie  und  Lepra  identisch 
seien,  eine  Behauptung,  deren  Bereohtigung  auf  der  internationalen  I«eprakonfereDi 
Ton  yersehiedenen  Seiten  anerkannt  worden  ist.  Seine  FftUe  beweisen  nun  lum  min- 
desten, dass  diese  Behauptung  flbertrieben  ist;  denn  er  kann  den  Beweis  f&hrea, 
dass  bei  seinen  Fftllen  keine  Lepra  im  Spiele  ist.  Der  erste  Fat.  ist  ein  4Sj&k* 
rigor  Mann,  dessen  Krankheit  bis  ins  9.  Lebensjahr  suraokreiohea  muss,  da  er 
sieh  damals  beim  Schlafen  auf  einer  Ofenbank,  ohne  es  au  merken,  den  R&eken 
Torbrannt  hat.  In  sp&terer  Zeit  traten  Uleerationen,  Eiterungen  und  Nekrosen  an 
den  Fingern  auf,  so  dass  die  Uinde  jetst  ein  gani  yerstflmmeltes  Aueeefaen  dar- 
bieten. Bei  erhaltener  taktiler  Empfindung  ist  das  Sehmen-  und  Tempermturgefühl 
an  den  Händen  erloschen;  die  analgetisehe  Zone  greift  auoh  auf  den  Rumpf  über 
und  schneidet  am  Nabel  gürtelförmig  ab.  Gegen  Lepra  spricht  die  lange  Dauer 
des  Leidens,  das  Fehlen  der  Verdickung  yon  Ner?enst&mmen,  das  Fehlen  tod 
Leprabaeillen  im  Nasensekret  und  im  Blut,  und  endlich  die  Thatsaohe,  dass  der 
Fat  niemals  in  einem  leprösen  Lande  gelebt  hat.  Auch  die  von  Baels  ange- 
gebene Sehwitireaktion,  die  darin  besteht,  dass  bei  Filokarpininjektion  die  leprösen 
Stellen  nicht  schwitien,  ist  negativ  ausgefallen.  Der  sweite  Fat  erkrankte  ror 
7  Jahren  mit  reißenden  Sohmenen  im  rechten  Arm.  Jetit  leigt  er  im  Bereich 
dieses  Armes  eine  starke  Atrophie  der  Muskulatur,  eine  Hypertrophie  der  Haut 
und  eine  Hyperkeratose  so  wie  Verstümmelungen  der  Finger.  Daneben  besteht 
eine  Dissociation  der  Empfindungen,  so  wie  eine  Kyphoskoliose.  Am  charakte- 
ristischsten aber  ist  das  Bestehen  einer  halbseitigen  Zungenatrophie,  eines  bulbAren 
Symptoms,  das  bei  Lepra  nie  yorkommt.  Die  dritte  Fat.  leigt  neben  VerstQmme- 
lungen  und  trophischen  Störungen  der  Finger  noch  eine  hochgradige  Muskel- 
atrophie und  Krallenstellung  der  rechten  Hand;  auoh  hier  besteht  Dissociation 
der  Empfindungen.  Die  rechte  Fupille  ist  kleiner  als  die  linke.  Alle  oben  an- 
geführten Ontersuehungen  auf  das  Bestehen  yon  Lepra  sind  negatiy  ausgefalleD, 
so  dass  O.  nicht  ansteht,  auch  diesen  Fall  mit  Sicherheit  als  eine  echte  Syringo- 
myelie aniuBprechen. 

4)  Herr  Gross  stellt  einen  Fall  yon  Erythromelalgie  yor,  einer  Affektion, 
yon  der  bislang  nur  41  Fälle  beschrieben  sind.  Die  Krankheit  begann  Yor  1  Jahre 
mit  Brennen  unter  den  N&geln  der  linken  Hand,  gegen  das  alle  Medikation  er- 
folglos blieb.  AUm&hlich  bildete  sich  an  der  kranken  Haut  eine  ödematöse 
Schwellung  und  eine  intensiye  Röthang  der  Finger  innerhalb  des  Medianusgebiets 
aus;  rechts  besteht  nur  an  den  Fingerspitsen  eine  leichte  Röthung. 

5)  Herr  Benda  demonstrirt  2  Präparate  yon  Aortenruptur  im  Anaatstheile ; 
n  einem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Atheromatose,  im  anderen  um  eine  Nieren- 
schrumpfung. 

6)  Herr  A.  Fränkel  demonstrirt  eine  carnificirte  Fneumonie.  ^^ 
Fräparat  entstammt  einem  62jährigen  Arbeiter,  der  schon  yorher  7  Pneumonien 
durchgemacht  hatte  und  yor  Kursem  mit  einer  typischen  Oberlappenpneumonie 
Aufnahme  im  Krankenhaus  fand.  Er  starb  nach  15  Tagen  im  GoUaps;  bei  der 
Sektion  war  der  Oberlappen  luftleer;  seine  Schnittfläche  bot  das  Aussehen  von 
polirtem  Granit  dar.  Die  mikroskopischen  Präparate  leigen,  dass  es  sich  um  eine 
Organisation  des  Fibrins  in  den  Alyeolen  handelt 

7)  Herr  Senator:  Beiträge  sur  Pathologie  des  Rückenmarks. 

An  der  Hand  iweier  Fälle  yon  Quersehnittsmyelitis  unternimmt  es  der  Vortr., 
neue  Beiträge  sur  Pathologie  des  Rückenmarks  su  liefern.  Den  einen  Fall,  der 
eine  Dame  betraf,  hat  er  13  Jahre  hindurch  beobachtet.  Bei  yölliger  Intaktheit 
der  inneren  Organe  und  der  cerebralen  Funktionen  entwickelte  sich  in  den  unteren 
Extremitäten  der  Symptomenkomplez  der  spastischen  Spinalparalyse  mit  anfänglich 
nur  geringen  Sensibilitätsstörungen ;  an  den  Armen  kam  es  su  Atrophien  und  Läh- 
mungen. Li  den  atrophischen  Muskeln  bestand  eine  hochgradige  Herabsetiung 
der  elektrischen  Erregbarkeit;  fibrilläre  Zuckungen  fehlten.  Femer  ctablirte  sich 
eine    komplete    Blasenlähmung.      Die    Anfangs    geringen   Sensibilitätsstörungen 
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steigerten  eich  allmAhlieh  su  einem  Tollkomnienen  Veriuit  aller  Empflndungs- 
qoeJititen  faie  snr  Höbe  des  4.  Brastwirbele  berauf.  Die  ipaatiscbeii  Enebeinungen 
baatanden  noch  3  Monate  Tor  dem  Tode,  ala  der  Vortr.  die  Pat  lum  letiten  l^e 
sah.    8ie  ging  an  Deeubitus  und  consecutiyer  Sepaia  lu  Gründe. 

Die  Diagnoee. wurde  auf  einen  Herd  im  unteren  Cerricalmark  gestellt;  und 
iwar  wurde  es  unentsebieden  gelassen,  ob  eine  Pachymeningitis  oerricalis  hyper- 
tropbioa  oder  ein  eebter  Tumor  vorlag.  Die  Sektion  ergab  das  Betteben  einet 
Tumors  Yon  7  em  Länge  im  Halsmark,  der  naeb  der  mikroskopisoben  Untersuobung 
ein  Psammoearkom  darstellte.  Und  swar  bandelte  es  siob  um  einen  intnunedul- 
liren,  nicht  um  einen  eztrameduUtren  Tumor.  Das  Büokenmark  selbst  war  auf- 
fallend klein  und  rersehmäehtigt  und  seigte  auf  dem  Durobscbnttt  die  bekannten 
auf-  und  absteigenden  Degenerationen  in  der  weißen  Substans.  Uerrorsubeben 
ist  die  Degeneration  einer  erst  im  tiefsten  Dorsalmark  belegenen  Zone  in  den 
Hinteratr&ngcn,  die  der  Vortr.  beweisend  b&lt  fQr  das  yon  manchen  Autoren  be- 
hauptete Vorhandensein  von  langen  Fasern  in  den  Hinterstrfingen.  Bemerkens- 
werth  waren  femer  Atrophien  der  grauen  Substani,  insonderheit  Sehwund  von 
Qangliensellen»  die  der  Vortr.  im  Einklang  mit  der  Marineseo-Ooldseheider- 
sohen  Hypothese  als  Folgen  yon  Ernährungsstörungen  ansieht. 

In  kiiniseher  Beiiehnng  erseheint  ihm  wichtig  das  Persistiren  der  Patellar- 
reflexe  trots  unsweifelhafter  kompleter  Querschnittstrennung  des  Rückenmarks. 
Bekanntlieh  ist  die  frOber  bestehende  Ansieht,  dass  bei  yoUständiger  Querschnitts- 
trennung eine  Steigerang  der  Reflexe  auftrete,  durch  Bastian  angegriffen  und 
durch  Bruns  mit  Sicherheit  als  irrig  erkannt  worden.  Es  existiren  jetit  bereits 
6  unsweifelhafte  Fälle  yon  Querschnittstrennung  mit  Verlust  der  Sehnenreilexe, 
so  dass  die  Bastian-Bruns'sche  Theorie  als  bewiesen  ansuseben  ist  Indessen 
seheinen  doeh  Ausnahmen  yon  dieser  Regel  yorsukommen;  und  als  eine  solche 
Ausnahme  betrachtet  S.  seinen  Fall  so  wie  einen  analogen  Fall  yon  Schul le. 
Zur  Erklärung  dieses  differenten  Verhaltens  gpreift  S.  auf  die  Experimente  yon 
Rosentbal  surflck,  die  beweisen,  dass  die  Reflexe  sumeist  auf  dem  kOriesten 
Wege  yor  sieh  geben,  bei  stärkeren  Reisen  aber  gelegentlich  auch  andere  Bahnen 
einschlagen. 

(Fortsetsnng  folgt.) 

Frejlian  (Berlin). 

BQcher-Anzeigen. 

19.  X,  w.  Ifeyden  und  Gk>ld8oheider.     Erkrankungen   des  Bücken- 

marks  und  der  Medulla  oblongata. 
iNothnageTs  specielle  Pathologie  u.  Therapie.  Bd.  X.    Wien,  A.  Holder,  1897.) 

Auf  dem  Gebiete  der  Neryenleiden  hat  y.  L.  bahnbrechend  gewirkt.  Sein 
Schüler  und  langjähriger  Assistent  O.  ist  in  dem  gleichen  Sinne  wissenschaftlich 
thätig  gewesen  und  hat  die  Neurologie  durch  eine  Reihe  bedeutsamer  und  wich- 
tiger Arbeiten  gefördert  Was  Wunder,  wenn  bei  der  Vereinigung  sweier  so  her- 
vorragender Fachmänner  ein  Werk  au  Stande  gebracht  wurde,  das  wie  das  yor- 
liegende  als  ein  Muster  der  klinischen  Darstellung  und  als  eine  Fundgrube  des 
Wissens  auf  diesem  Feld  betrachtet  werden  darf. 

y.  L.'a  berühmte  Klinik  der  Rückenmarkskrankheiten  hat  dem  Werk  in  Besug 
Auf  seinen  Plan  und  die  ganse  Disposition  als  Vorbild  gedient.  Es  serfällt  in 
einen  allgemeinen  und  in  einen  speciellen  TheiL 

Im  allgemeinen  Theil  ist  besonderes  Gewicht  darauf  gelegt  worden,  eine 
genaue  Vorstellung  yon  dem  feineren  Bau  unseres  Neryensystems  su  geben  und 
^e  krankhaften  Störungen  als  Abweichungen  yon  normalen  physiologischen  Vor- 
gängen yerständliob  su  machen.  In  dem  Kapitel  über  pathologische  Ana- 
tomie sind  nicht  bloß  die  neueren  Untersuchungsergebnisse  mitgetbeilt,  sondern 
SQoh  die  Forschungsmethoden  in  eingehendster  Weise  lur  Darstellung  gekommen, 
^e  Neurontheorie  ist  in  einem  besonderen  Kapitel  erörtert,  wobei  die  Verff.  die 
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Oesiehtapunkte  aus  einander  ietien,  welche  für  die  Anwendung  dieser  neuen  Lehre 
auf  die  Pathologie  maßgebend  sind.  Das  Kapitel  Ober  allgemeine  Sympto- 
matologie giebt  eine  erschöpfende  Darstellung  der  Symptome  und  snglÄch  eiae 
Art  Ton  pathologischer  Physiologie.  Besonders  interessant  wird  dem  Praktiker 
der  Abschnitt  aber  allgemeine  Therapie  sein ,  in  welchem  alle  Heilbehelfe  lux 
Sprache  kommen ,  welche  die  neuere  Forschung  uns  an  die  Hand  gegeben  hat. 
Fem  Ton  jedem  Nihilismus  legen  die  VerfF.  doch  das  kritische  Messer  an  die  Tor- 
geschlagenen  Behandlungsmethoden  und  geben  uns  die  Quintessens  dessen,  wu 
die  ftntiiohe  Kunst  als  werthyoUen  Erwerb  besitat. 

Imspeciellen  Theil  werden lunftchst  die  durch  Wirbclerkrankungen  bedingten 
Bückenmarksleiden  behandelt,  es  folgen  dann  die  Erkrankungen  der  Rackeomarki- 
häute,  unter  welchen  wir  eine  2  Bogen  starke  interessante  Darstellung  der  epidemi- 
schen Cerebrospinalmeningitis  finden,  und  dann  gehen  die  Verff.  lur  Ab- 
handlung der  eigentlichen  Rackenmarkserkrankungen  Aber.  Hier  auf  Einielheiten 
einsugehen,  yerbietet  der  uns  lur  VerfOgung  stehende  Raum.  Die  Art  und  Weise, 
wie  einielne  besonders  schwierige  Kapitel,  s.  B.  die  Myelitis,  die  Tabes,  die 
Systemerkrankungen  etc.  behandelt  worden  sind,  muss  geradesu  als  muster- 
galtig  beseichnet  werden. 

Der  letate  Abschnitt  des  umfassenden  Werkes  ist  den  Erkrankungen  der 
Medulla  oblongata  gewidmet  Es  finden  hier  die  rerschiedenen  Formen  der 
BulbArparalyse,  die  Erkrankungen  der  Augenmuskelkemregion ,  die  reoidiyirende 
Oculomotoriuslähmung  etc.  eine  eingehende  Besprechung. 

Die  Darstellung  ist  durchweg  klar,  übersichtlich,  knapp  und  dabei  erschöpfend. 
Es  wird  nichts  Wesentliches  yermisst  werden.  Die  Ausstattung  ist  eine  elegante, 
wie  bei  allen  Werken  der  Nothnagersehen  Sammlung,  und  gereicht  dem  Ver- 
leger SU  großer  Ehre.  Auch  an  Abbildungen  ist  nicht  gespart,  so  weit  sie  ge- 
eignet sind,  das  Gesagte  noch  mehr  su  yeranschaulichen.  Alles  in  Allem  haben 
wir  ein  Werk  yor  uns,  auf  welches  wir  mit  Stols  und  Freude  blicken  können 
und  welches  eine  Zierde  der  neurologischen  Litteratur  bildet 

UnreiTleht  (Magdeburg). 

20.  Ärztlicher    Bericht   des  Bigaschen   Stadt-ErankenhauseB   für  die 

10  Jahre  von  1886—1896. 

Riga,  N.  Kymmel,  1897. 

Das  Buch,  der  Oesellschaft  praktischer  Ärzte  su  Riga  lu  ihrem  75jährigen 
Jubiläum  gewidmet,  bringt  aunäohst  aus  der  Hand  des  Direktors  O.  Girgensohn 
einen  kurzen  Überblick  über  die  Geschichte  und  eine  Beschreibung  des  Kranken- 
hauses, dessen  Bettenaahl  zur  Zeit  700  beträgt  und  an  dem  8  dirigirende  Ärzte 
mit  einer  gleichen  Anzahl  Assistenzärzten  wirken.  Den  statistischen  Angaben 
über  die  Krankenbewegung  in  den  einzelnen  Stationen  folgt  eine  kurze  Besprechung 
des  Materials  so  wie  einzelne  Originalarbeiten. 

Aus  der  therapeutischen  Station  berichten  P.  Hampeln  und  sein  Assistent 
W.  Vierhuff  Über  die  diagnostische  Bedeutung  der  Exantheme  und  die  Kom- 
plikationen bei  Typhus  abdominalis,  auf  die  wir  an  anderer  Stelle  zurückkommen 
werden.  A.  y.  Bergmann  beschreibt  in  chronologischer  Reihenfolge  19  auf  der 
chirurgischen  Abtheilung  beobachtete  Fälle  yon  Himabscess,  dessen  Diagnose 
und  Therapie  eingehende  Schilderung  erfährt  Über  die  besondere  Form  yon 
Hysterie,  wie  sie  in  allgemeinen  Krankenhäusern  zur  Beobachtung  konunt,  yer- 
breitet  sich  der  Neurologe  V.  y.  Holst.  Da  die  Hysterie  wohl  nach  allgemeiner 
Annahme  psychogener  Ursache  ist,  so  ist  es  leicht  yerständlich,  dass  zwischen  der 
der  Gebildeten  und  Ungebildeten,  yon  denen  letztere  das  Hauptkontingent  all- 
gemeiner Krankenhäuser  stellen,  ein  wesentlicher  Unterschied  besteht.  Verf. 
nimmt  zur  Entstehung  der  Krankheit  eine  erbliche  oder  durch  Erziehung  etc.  er- 
worbene Dispontion  an,  yerwirft  die  Sokolowsky'sche  Ansicht,  dass  Entartung 
und  geistige  Minderwerthigkeit  Vorbedingung  sei,  und  analysirt  die  Entstehungs- 
weise der  Hysterie  in  4  Typen:  1)  Das  psychische  Trauma  hat  als  unmittelbare 
Folge  die  somatischen  Erscheinungen   der  Hysterie.    2)  Gleichzeitig  mit  diesen 
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werden  die  ptyehiaehen  Funktionen  (G^efühle.  Stimmung,  Triebe)  gestört.  3)  Neben 
den  ivent  Torhandenen  körperlichen  Erteheinungen  entwiokeki  sieh  sekundär  und 
allmfthlieh  gewisse  psjohisehe  Anomelien,  wie  hysterischer  Charakter,  Egoismus, 
Neigung,  Aufsehen  lu  erregen  und  su  übertreiben.  4)  Die  letiteren  körperliohen 
und  psyehisehen  Verinderungen  sind  schlteßlioh  Folge  eines  durch  ein  allmählich 
anhaltend  wirkendes  psychisches  Trauma  krankhaft  Tcrändertcn  Sceleniustandcs, 
der  mit  dem  yon  Breuer  und  Freud  beschriebenen  inneren  Konflikt  am  besten 
gekennieiehnet  ist  Letsterer  Entstehungstypus  findet  sich  ausschließlich  und  am 
hAufigeten  bei  Gebildeten,  während  der  erste  das  Hauptkontingent  der  Ungebildeten 
liefert.  Modus  2  und  3  kommen  bei  beiden  vor,  ersterer  mehr  bei  Ungebildeten, 
letalerer  mehr  bei  Gebildeten.  Die  Prognose  ist  natOrlich  bei  Ungebildeten  besser. 
Die  Behandlung  bei  Gebildeten  nur  psychisch,  kann  sich  bei  Ungebildeten  auch 
gegen  die  einselnen  körperlichen  Symptome  mit  Erfolg  richten. 

Von  den  anderen  Abtheilungen  des  Krankenhauses  bietet  ein  besonderes 
Interesse  die  für  Infektionskrankheiten,  bei  denen  wir  noch  alle  Arten,  in  erster 
Linie  Pocken,  Diphtherie,  Flecktyphus,  Scharlach  etc.  reichlich  Tcrtreten  finden. 
M.  Schmidt  stellt  simmtliche  Diphtheriefälle  der  Jahre  1886 — 96  lusammen,  um 
die  Wirkung  des  in  den  beiden  leisten  Jahren  ausschließlich  angewandten  Serums 
■n  prüfen.  Der  Umstand,  dass  8.  die  letaten  8  Jahre  selbst  Leiter  der  Abtheilung 
war,  sichert  eine  gleichmäßige,  auf  das  klinische  Bild  sich  ausschließlich  stütsende 
Diagnose  und  gleiche  Indikationsstellung  sur  Operation.  Er  ist  nicht  der  Ansicht, 
daae  die  letsten  Jahre  einen  günstigeren  Verlauf  der  Epidemie  und  in  Folge  dessen 
leiebtere  Fälle  ins  Krankenhaus  gebracht  haben.  Seine  642  Fälle  yertheUen  sich 
ohne  gröbere,  auffallende  Unterschiede  auf  die  einzelnen  Jahre  und  sind  durchweg 
meist  schwerer,  Torgesehrittener  Natur.  Mussten  doch  davon  Anfangs  66X9  in 
den  beiden  Serumjahren  48,2X  tracheotomirt  werden.  Die  Sterblichkeit  dieser 
betrug  Yor  der  Anwendung  des  Serums  75,9^»  nach  derselben  48,2^»  die  Gesammt- 
mortalität  63 JX  beiw.  26,4X- 

Zuletst  sei  noch  ein  Referat  yon  £.  Mey  über  die  beobachteten  Scharlach- 
erkrankungen erwähnt,  deren  Symptome,  Komplikationen  und  Therapie  näher 
besprochen  werden.  F.  Bnttenberg  (Magdeburg). 

21.  CA.  Bwald.    Handbuch  der  allgemeinen  und  epeciellen  Ajznei- 
Terordnungslehre.     Auf  Grundlage  des  Anneibuchs  für  das  deutsche 
Reich,  III.  Ausgabe  nebst  Nachtrag  und  der  fremden  neuesten  Phar- 
makopoen bearbeitet.     13.  vermehrte  Auflage. 
Berlin,  Hirsehwaldy  1898. 

Eine  13.  Auflage  noch  beeonders  rOhmend  herrorsuheben,  dOrfte  Eulen  nach 
Athen  tragen  heißen.  Immerhin  wollen  wir  nicht  unterlassen,  die  Fachgenossen 
auf  dieselbe  aufmerksam  su  machen,  weil  sie  wahrscheinlich  schon  ron  Vielen 
sehnsQchtig  erwartet  worden  ist  und  in  ihrer  veränderten  Gestalt  thatsäohlich  auch 
so  viel  des  Neuen  bringt,  dass  sie  wohl  einige  erläuternde  Bemerkungen  yerdient. 

Das  Werk  verdankt,  wie  E.  selbst  in  der  Vorrede  hervorhebt,  einen  großen 
Theil  seines  Erfolges  sweifellos  dem  Umstand,  dass  Arst  und  Apotheker  sich  bei 
seiner  Abfassung  su  gemeinsamer  Thätigkeit  verbunden  haben.  Es  gewinnt  da- 
durch das  Werk  eine  Vielseitigkeit,  welche  es  nicht  nur  für  den  ausübenden  Prak- 
tiker, sondern  auch  fQr  den  Pharmaceuten  unentbehrlich  macht.  Ein  Arst  kann 
unmöglich  die  vielen  Teohnicismen  beherrschen,  welche  bei  der  Reeeptur  in  Frage 
kommen,  und  nur  ein  Apotheker,  welcher  Gelegenheit  hat,  die  Praxis  auf  pharma- 
ceutisehem  Gebiete  im  täglichen  Leben  su  prüfen,  wird  einem  solchen  Werke  die- 
jenige Vollkommenheit  geben  können,  welche  es  über  die  landläufigen  Recept- 
bücher  hinaushebt.  Dass  Herr  Dr.  Dronke,  welcher  die  mühevolle  pharmaceu- 
tische  Bearbeitung  der  neuen  Auflage  übernommen  hat,  der  richtige  Mann  war, 
geht  aus  allen  Seiten  des  neuen  Werkes  hervor. 

E.  selbst  hat  aber  nicht  unterlassen,  mit  dem 
wissenschaftlichen  Leben  stehenden  Praktikers  die  St 
an  verfolgen  und  mit  Bienenfleiß  Alles  su  sammeln  J 
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deutung  sein  könnte.    Wenn  er  aach  selbst  der  Ansieht  ist,  dass  bei  dar  Hber- 
stOnenden  Hast,  mit  welcher  heut  su  Tage  neue  Mittel,  Droguen  und  Pr&p&rate, 
chemische  Körper  und  organotherapeutisäie  Agentien  auf   den  Markt  geworfen 
werden,  eine  ittekenlose  und  bis  auf  die  letiten  Tage  reichende  Einreihung  und 
Verarbeitung  des  sogenannten  Arineischatses  gar  nicht  su  erreichen  ist,  so  muBs 
man  ihm  doch  das  Zeugnis  ausstellen,  dass  er  nichts  Wichtiges  übersehen  hat  und 
den  modernen  Strömungen  in  einer  Weise  gerecht  geworden  ist,  wie  man  es  nicht 
besser  wünschen  kann.    Neben   der  Aufnahme  einer  großen  2Uil  neuer  Chemi- 
kalien finden  wir  eine  weitgehende  Berücksichtigung  aller  auslftndischen  Pharma- 
kopoen,   und  eine  eingehende  Besprechung  der  Organotherapie  und  der  Serum- 
therapie.   Wie  wichtig  eine  Berücksichtigung  der  ausUndisehen  Pharmakopoen, 
die  in   einer  gleich  umfassenden  Weise  noch   in   keinem  Werke   stattgefunden 
hat,  gerade  für  diejenigen  deutschen  Ante  ist,   welche  mit  ihrem  »Ewald«    ins 
Ausland  reisen,   geht  aus  einem  drastischen  Beispiel  hervor,  welches  der  Verf. 
selbst  anführt,  und  welches  seigt,  wie  yersohieden  anseheinend  internationale  Prü- 
parate   in   ihrer  Zusammensetsung  in   den  yerschiedenen   L&ndem   sein  können. 
100  g  Syrup.  ferri  jodati  enthalten  in  der  griechischen  Pharmakopoe  0,052,  in  der 
deutschen  5,0  und  in  der  ungarischen  12,2  g  Fe.  J%  und  daswischen  stehen   die 
übrigen  Lftnder.    Bei  der  umfassenden  Berücksichtigung  der  ausl&ndisehen  Ver- 
h&ltnisse  erhebt  sich  aber  das  Buch  lu  einer  internationalen  Brauchbarkeit,  und  es 
dürfte  im  Ausland  nicht  weniger  Freunde  erwerben,  wie  in  Deutschland  selbst. 

Großes  Gewicht  ist  überall  auf  die  Anweisung  sur  Fharmaoopoea  oeeonomica 
gelegt  Ein  mit  großer  Sorgfalt  ausgearbeitetes,  nach  Krankheiten  geordnetes 
Register  erhöht  die  Brauchbarkeit  des  Buches  für  die  medicinische  Praxis.  Das 
Buch  stellt  nach  alledem  einen  werthyollen  Schata  für  die  Bibliothek  des  prak- 
tischen Arstes  und  des  Pharmaceuten  dar  und  wird  auch  in  seiner  13.  Auflage 
die  Höhe  behaupten,  su  welcher  es  sich  im  Laufe  weniger  Jahrsehnte  empor- 
geschwungen hat.  ÜBTerrlelit  (Magdeburg). 

22.  M.  Salomon.      Handbuch    der    spedellen    internen    Therapie. 

Dritte,  völlig  umgearbeitete  und  erweiterte  Auflage. 
Wien,  F.  Dentleke,  1897. 
Die  vorliegende  Auflage,  welche  wegen  Arbeitsüberhäufung  des  Verf.  liemlieh 
lange  auf  sich  hat  warten  lassen,  muss  als  eine  durchgreifende  Umarbeitung  der 
früheren  beseichnet  werden,  insbesondere  hat  der  Verf.  sich  bemüht,  in  größerem 
Umfang  als  bisher  aus  der  Pathogenese  die  Grundlage  sum  therapeutischen  Han- 
deln lu  gewinnen.  Die  allgemeinen  Kapitel,  welche  der  Verf.  der  Behandlung 
jeder  einielnen  Erkrankungsform  vorausschickt  und  diejenigen,  welche  sich  mit 
allgemeineren  Betrachtungen  Über  die  Qrundsüge  der  Behandlung  und  Prophylaxe 
beschäftigen,  sind  dem  entsprechend  an  Umfang  gegen  früher  etwas  gewachsen. 
Aber  auch  die  Receptsammlung  hat  vielfach  eine  Bereicherung  erfahren,  und  die 
neuesten  Fortschritte  unseres  Wissens  sind  in  eingehender  Weise  berücksichtigt. 
Das  nicht  ganz  600  Seiten  kleinen  Formats  starke  Buch  aeichnet  sich  durch  seine 
Übersichtlichkeit  aus  und  kann  als  ein  willkommener  Berather  des  Arstes  in 
therapeutischen  Angelegenheiten  warm  empfohlen  werden. 

Unverrleht  (lAagdeburg). 

23.  B.  J.  StokYis.     Voordrachten  over  Geneesmiddelleer.    Tweede, 

geheel  herziene  druk. 
Haarlem,  1896/1897. 
Diese  unter  Mitwirkung  des  Bef.  susammengestellten  Vorträge  sind  schon 
jetit  in  2.  Auflage  erschienen,  bevor  dieselben  vollständig  herausgegeben  werden 
konnten.  Der  1.  Theil  enthält  eine  über  200  Seiten  starke  Obersicht  der  allge- 
meinen Pharmacotherapie  und  das  Studium  der  Parasiticida.  Unter  diesem  Namen 
werden  vom  Verf.  sowohl  die  Anthelmintica  und  Taenifuga,  wie  die  Antiseptica, 
Antipyretica  und  Desodorantia  susammengefasst.  Der  2.  Theil,  im  Decembec  1897 
in  2.  Auflage  erschienen,  ist  den  übrigen  lokal  wirkenden  Mitteln  gewidmet,  welehe 
in  Irritantia  vera  (Hautreismittel,  Magen-Darmreismittel,  Adstringentia  und  Gaustiea) 
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und    in  ProteetiTa  eingetheilt  werden.    Den  SohluBs  des  2.  TheiU  bildet  die  Be- 
handlung des  1.  Kapitels  der  Teledynamica,  und  swar  der  Haematica. 

AuefÜhrliehe  und  grflndlioke  Litteraturverseichnisse,  Sach-  und  Autorenregister 
erhöhen  den  Werth  dieses  in  anregendem  und  schönem  Stil  geschriebenen  ge- 
diegenen Buches  1.  Zeehalsen  (Utrecht). 

24.  H.  Zeehuisen.    Chemische  diagnostiek  aan  het  ziekbed.    (l.deel: 

Chemische  diagnostiek  der  urine  aan  het  ziekbed.) 
Haarlem,  ErreB  F.  Bobn,  1897.  164  S. 

Verf.  hat  die  im  pathologischen  Institut  lu  Amsterdam  während  einer  längeren 
Aanstenueit  gesammelten  Erfahrungen  in  diesem  Buch  lusammeniustellen  yersucht 
Außerdem  sind  in  demselben  die  Ergebnisse  der  in  Holland  auf  diesem  Gebiet 
eraehienenen  Dissertationen  und  anderer  Arbeiten  neben  den  ausländischen  in  be- 
sonderer Weise  gewürdigt.  Das  Buch,  welches  hauptsächlich  für  Studirende  und 
praktische  Ante  geschrieben  ist,  hat  also  einigermaßen  ein  lokales  Gepräge. 

Die  quantitatiren  Untersuchungsmethoden  bilden  lugleich  mit  den  von  Dr. 
med.  A.  Klein  beschriebenen  bakteriologischen  Untersuchungsmethoden  in  kurser 
Abfassung  den  Schluss  des  1.  Bandes.  Eine  Spektraltafel  und  4  farbige  Tafeln 
nebst  Holssehnitten  erleichtem  eben  so  wie  ein  ausfflhrliches  Bachregister  den 
Gebraueh  des  Buches.  Zeehalsen  (Utrecht). 

25.  F.  Fachs.     Diagnostik   der   wichtigsten   Nervenkrankheiten   in 

mnemotechnischer  Behandlung. 
Bonn,  Hansteiny  1897. 
Nieht  ohne  Befremden  wird  msn  yon  dem  Versuch,  die  Mnemotechnik  in  den 
Dienst  der  Diagnostik  su  stellen,  Notix  nehmen.  Bisher  hat  es  als  ein  unverrück- 
bares Axiom  gegolten,  dass  die  Diagnostik  sich  vor  jedem  SchematiBmus  hflten 
und  frei  von  jeder  Schablone  bleiben  müsse;  gerade  sie  ist  ja  eine  Kunst  des 
Individualisirens  und  Specialisirens,  die  sich  vom  Generalisiren  möglichst  fem  lu 
halten  hat  Diagnostik  und  mnemotechnische  Formeln!  Das  wischen  klafit  eine 
Kluft,  so  breit,  dass  jeder  Versuch,  sie  aussufüllen,  Ton  Tom  herein  aussichtslos 
erscheint.  Und  in  der  That  können  wir  nicht  umhin,  der  Meinung  Ausdruck  xu 
geben,  dass  der  Verf.  trots  allen  Scharfsinns  und  trots  aller  Spiti^ndigkeit,  mit 
der  er  seine  Methode  in  seiner  humor-  und  geistvoll  geschriebenen  Vorrede  zu 
vertheidigen  sucht,  mit  seinem  Unterfangen  gescheitert  ist  Eine  wirkliche  För- 
derung der  Diagnostik  —  das  bedarf  wohl  keiner  weiteren  Ausführung  —  kann 
nie  und  nimmer  auf  mechanische  Weise,  mit  Hilfe  eines  mnemotechnischen  Ver- 
fahrens eraielt  werden. 

Trots  alledem  wird  das  Buch  vielleicht  dem  Einen  oder  dem  Anderen  er« 
wflnseht  sein  —  als  Eselsbrücke,  obgleich  der  Verf.  gegen  eine  solche  Verwendung 
ausdrüeklich  Verwahrung  einlegt.  Immerhin  gehört  auch  dasu  eb  nicht  su  unter- 
sehttaender  Heroismus;  wir  wenigstens  wollen  uns  bei  Weitem  lieber  anheisohig 
machen,  chinesisch  su  lernen,  als  uns  beispielsweise  mit  den  Formelreihen  für 
Tabes 

»Lanpapuron  prigüranhypolei 

Ganglag  opoc  bladas  leritco  ceppil« 
oder  für  Epilepsie 

»Schreimin  tokto  augschaum 

Pulid  palrucydros 

Pulres  temblut  beipi 

Vompapaklon  glykalb« 
das  Gehirn  su  verstauehea.  Frejhan  (Berlin). 


i  Von  der  dureh  die  Herren  Dr.  de  Bück  und  Dr.  de  Moor  unternommenen 
fransösischen  Übersetaung  ist  bis  jetst  nur  der  1.  Theil  (Haarlem  und  Paris, 
Oetave  Dein.   470  S.)  erschienen. 
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Therapie. 

26.  H.  Campbell.     The  therapeutical  aepecte  of  talking^  ehoating, 

einging,  laughing,  crying,  sighing  and  yawning. 

(Lanoet  1897.  Juli  17.) 

Spreehen,  Rufen,  Bingen,  Lachen,  Weinen,  Seufien  und  Gilinen  (eben  lo  das 
halbpathologisehe  Niesen,  Husten,  Erbrechen)  modifiotren  stark  die  ReepiratioD, 
welche  nicht  nur  den  Ein-  und  Austritt  der  Athemluft  reg^rt,  sondern  von 
größter  Bedeutung  für  die  Blut-  und  Ljmphcirkulation  und  die  Funktion  der 
rhythmisch  komprimirten  und  entlasteten  Unterleibsorgane  ist.  So  sind  obige 
Vorgänge  yon  einer  weiteren  Bedeutung  als  man  gemeinhin  annimmt,  abgesehen 
davon,  dass  sie  einen  Aufwand  nervöser  und  muskuUrer  Energie  bedeuten  und 
durch  die  psychischen  Stimmungen,  denen  sie  entspringen,  auch  lu  physischen 
Alterationen  in  Muskeln,  Drüsen  u.  A.  führen. 

Alle  diese  Emotionen  beeinflussen  mithin  den  Körper  in  günstiger  Weise  und 
ein  Übermaß  kann  schädlich  sein.  Man  soll,  besonders  auch  in  der  Eniehung 
von  Säuglingen  und  Kindern,  dieses  nicht  außer  Augen  lassen.  In  sorgfiältigem 
Analysiren  und  gesondertem  Durchgehen  jedes  jener  Akte  spinnt  C.  dieses  in- 
teressante Thema  im  Einseinen  aus.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

27.  Heidenhain  (Köslin).     Das  Haarseil  (Setaceum). 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1898.  No.  8.) 
Wie  von  den  Hilfsmitteln  der  alten  Medicin  so  Manches  in  neuerer  Zeit  wieder 
herrorgeholt  ist  und  sich,  wie  i.  B.  der  Aderlass,  von  Neuem  Anerkennung  er- 
worben hat,  so  empfiehlt  jetst  H.  das  Haarseil,  von  welchem  er  in  den  letsten 
Jahren  bei  6  schweren  Fällen  von  Commotio  cerebri  Erfolge  gesehen  hat,  Über 
welche  er  kurs  berichtet.  Bei  mehreren  von  diesen  Fat  war  nach  wochenlanger 
Behandlung  in  der  bisher  Üblichen  Weise,  Ruhelage  etc.,  keine  Besserung  einge- 
treten, die  Anwendung  des  Haarseiles  führte  in  allen  Fällen  cur  Heilung.  Verf. 
verwendet  ein  desinfioirtes,  1 — 2  cm  breites,  langes  Leinenband,  welches  er  mittels 
eines  mit  einem  Öhr  versehenen  Messers  durch  die  dicke  Haut  des  Nackens  führt  ; 
täglich  wird  ein  neuer,  mit  einer  Beissalbe  bestrichener  Theil  des  Bandes  in  die 
Wunde  gezogen  und,  nachdem  das  verbrauchte  Stück  abgeschnitten  ist,  durch 
einen  leichten  Verband  befestigt.  Poelehan  (Gharlottenburg). 

28.  Gompreoht.     Gegen  das  Nachsickem  der  Punktionekanäle  bei 

Hydropischen. 
(Therapeutische  Monatshefte  1898.  Februar.) 
Um  das  Nachsickem  von  Flüssigkeit  aus  dem  Gewebe  von  hydropischen 
Kranken  mit  allen  unangenehmen  Folgen  abzuwenden,  schlägt  Verf.  eine  Modifi- 
kation des  Wundverbandes  vor,  welche  dem  chirurgischen  Verfahren  zur  Zurück- 
haltung der  Bauchbrflche  kleiner  Kinder  nachgebildet  ist.  Nach  Entfernung  des 
Instruments  aus  der  Haut  drückt  man  einen  kleinen  Bausch  antiseptischer  Gaze 
auf  die  Stichstelle,  erhebt  Über  dieser  Kompresse  die  Haut  zu  beiden  Seiten  der 
Wunde  in  Form  einer  Falte  und  fixirt  die  Falten  durch  Heftpflaster.  Glätten 
sieh  die  hydropischen  Hautfalten  wieder  und  kommt  der  zuerst  verborgene  Gaze- 
bausch zum  Vorschein,  so  ist  meist  der  Stichkanal  verklebt,  eventuell  ist  eine 
Wiederholung  des  Verbandes  durch  nichts  gehindert  Wichtig  ist  nur,  gleich  die 
primäre  Verklebung  herbeizuführen.  Die  eigentlichen  wirksamen  Fsktoren  de« 
Verbandes  sind  der  Druck  des  Tampons  auf  die  Wundstelle  und  die  Entspannung 
der  Haut  in  der  Umgebung  des  Stiehkanals.  Irgend  welche  Schwierigkeiten 
beim  Anlegen  des  Verbandes  findet  man  kaum  jemals. 

T.  Beltenstem  (Bremen). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüoke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Prof,  Dr*  S,  ünverrieht  In  Magdebnrg-Sadenbnrg  (Leipzigerstr.  44)^ 
oder  an  die  Verlagshandlang  BreMopf  ^  HUrUl,  einsenden. 

Dniok  und  Verlag  Ton  Breitkopf  *  Hirtel  in  Ltipzig. 
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16.  Kongress  für  Innere  Medicin. 

(Aus  der  medicinischen  Umyersitätspoliklinik  des  Herrn  Geh.  Med.- 
Rath  F.  A.  Hoff  mann  in  Leipzig.) 

I,  Das  Vorkommen  und  die  Bedeutimg 
der  eosinophilen  Zellen  im  tuberkulösen  Sputum  \ 

Von 

Dr.  W.  Telchmflller. 

Bei  Untersuchungen  des  Sputums  auf  eosinophile  Zellen,  die 
ich  in  den  letzten  Jahren  an  einem  Material  von  282  Kranken  vor- 
genommen hatte,  ergaben  sich  manche  wesentlich  neue  Befunde  und 
Gesichtspunkte.  Hier  will  ich  nur  kurz  über  den  einen  Punkt 
referiren. 


*  Aus  einem  Vortrag,  gehalten  in  der  medieinisohen  Gesellschaft  su  Leipsig.   Die 
ausführliche  Arheit  wird  im  deutschen  Arohir  für  klinische  Medicin  erscheinen. 

13 


306  Centnilblatt  fdr  innere  Medicin.     No.  13. 

Im  Sputum  der  Phthisiker  eoUen  nach  allen  Angaben  die 
•inophilen  Zellen  fast  Tollatändig  fehlen,  nur  einmal  haben  Leiden 
und  Hein  eine  nachweisen  können.  Ich  habe  das  Sputum  von 
153  Fat  daraufhin  untersueht  und  bei  111  leicht  und  sicher  eosino- 
phile Zellen  nachweisen  können.  Abgesehen  von  dem  Nachweis  des 
Vorkommens  überhaupt  war  die  Häufigkeit,  die  Art  und  der  Zeit- 
punkt ihres  Auftretens  Ton  groSem  Interesse.  Bei  der  tabellarischen 
Zusammenstellung  s&mmtlicher  I^lle  wurden  Alter,  Geschlecht,  He- 
ruf,  Allgemeinsustand,  Gewicht,  hereditäre  Belastung,  Stadium  der 
Phthise,  Temperatur,  Komplikationen  berücksichtigt 

Es  kommt  wesentlieh  auf  den  Allgemeinsustand  und  das  Sta- 
dium  der   Phthise   an.     Es    wird    geseigt,  dass    schon  monatekuag^ 
bevor  der  Nachweis  der  Tuberkelbacülen  erbracht  wurde,  der  immer 
wiederkehrende   Befund   von    eosinophilen   Zellen   darauf  hinweist^ 
dass  der  betroffene   Organismus  die  gröfiten   Anstrengungen  ma<!ht, 
sich  einer  Infektion  su  erwehren.     (Initialstes  Stadium  der  Tuberkulose 
bei  einem  mittelkräftigen  Individum;  ein  Anämischer,  hereditär  Be- 
lasteter  braucht   keineswegs    analog  zu   reagiren.)     Treten   endlich 
Bacillen  im  Sputum  auf,  so  ist  die  Niederlage  der  eosinophilen  Zellen 
nur   su    deutlich   erkennbar,   sei    es  durch   ihre  nunmehr    deutlich 
Terringerte  Anzahl  im  Sputum,  sei  es  durch  ihr  gänzliches  Fehlen. 
Für  die  therapeutischen  Bestrebungen  ergeben  sich  hierbei  die  be- 
deutsamsten AJahaltspunkte.  —  In  geeigneten  Fällen  hat   man  auch 
die   Freude,    eine   entgegengesetzte  Beobachtung   su   machen.     Von 
Monat  SU  Monat,   von  Y4  ^^^^  ^^un  anderen   nimmt   die   Zahl   der 
Tuberkelbacillen  ab,  bis  endlich  mehrfach  eosinophile  Zellen  allein 
siegreich  das  Feld  behaupten.    Der  Kranke  ist  geheilt,  wenigstens 
zeitweise.    Noch  häufiger  beobachtet  man,  wie  es  ja  dem  Verlaufe 
der  Phthise  entspricht,  ein  Hin-  und  Herschwanken  dieser  Bilder; 
bald  eine  Zunahme  der  eosinophilen  Zellen  z.  B.  nach  einem  Land- 
aufenthalt und  später  nach  einigen  Monaten  des  alten  Berufslebens 
eine    Abnahme.     Haben    wir    zu    Beginn    des    Krankheitsprocesses 
neben  vielen  Bacillen  auch  noch  viel  eosinophile  Zellen  im  Sputum 
und  sinkt  in  kürzerer  Zeit,  trotz  aller  therapeutischen  Bemühungen, 
ihre  Zahl  bis  auf  Null  herab,  so  haben  wir,  analog  diesem  Befund, 
eine  galoppirende  Form  der  Phthise  vor  uns,  was  die  weitere  Beobach- 
tung des  Kranken  bestätigt.     Bei  meinen  153  Phthisikem  vermisste 
ich  in  42  Fällen  die  eosinophilen  Zellen.    Die  das  Vorkommen  der 
eosinophilen  Zellen  ungünstig  beeinflussenden  Momente  waren  hier 
besonders   gehäuft   und    kombinirt  vertreten:    hereditäre  Belastung, 
vorgeschrittener  Process,  höhere  Temperaturen,  Komplikationen,  be- 
sonders niedrige  Körpergewichtssahlen. 

Die  Untersuchung  des  tuberkulösen  Sputums  nach  eosinophilen 
Zellen  ist  mir  unentbehrlich  geworden.  Sie  giebt  uns  einen  objek- 
tiven Maßstab:  zur  Beurtheilung  der  derzeitigen  Widerstandskraft 
eines  Pat.,  zur  Stellung  der  Prognose,  zur  kritischen  Prüfting  specieller 
Therapien.  
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II.  Anilinfarbenproben  des  Harns  bei  Diabetes. 

Von 

Ladwig  Bremer  in  St  Louii,  Missouri. 

Analog  dem  differentielldiagnostischen  Verhalten  gewisser  Ani- 
linfiarben  diabetischem  Blute  gegenüber^  ist  ein  solches  nachweisbar 
für  Diabetesham.  Wie  bei  der  Diabetesblutprobe,  handelt  es  sich 
bei  dieser  Hamprobe  nicht  um  die  An-  oder  Abwesenheit  Ton  Zucker. 
Ich  habe  diesen  Gegenstand  bereits  in  einem  Artikel  behandelt,  der 
im  New  York  med.  joum.  1897  Mars  13  erschienen  ist  unter  dem 
Titel:  »On  the  chemical  behavior  of  eosin  and  gentian  Tiolet  toward 
normal  and  diabetic  urines«. 

Zweck  der  gegenwärtigen  Mittheilung  ist  die  Beschreibung  einer 
TereinCachten    Mediode,    die    auf  einem    differenten   Verhalten   der 
Anilinviolettfarben  normalem  und  diabetischem  Urin  gegenüber  be- 
ruht.    Die  Ausfuhrung  der  Probe  ist  sehr  ein&ch:   In  xwei  absolut 
leine,  g^t  getrocknete  Reagensgläser,  je  mit   10  ccm  normalen  und 
diabetiflchen    Harns   beschickt,  wirft  man    eine  kleine   Messerspitze 
voU  (sage   Vs  °%}  ^^^  weniger)   fein  zerriebenes  Gentianaviolett  in 
der  Weise,  dass  die  Farbsubstanz  möglichst  in  die  Mitte  des  Spi^ela 
der  Urinsäule  zu  liegen  kommt,  ohne  die  Wände  der  Reagensgliser 
zu  berühren.    Hat  man  es  mit  frischen  Urinen  zu  thun  Ton  Körper- 
temperatur, so   beobachtet  man,  dass  bei    normalem,  resp.  nichtdia- 
betischem Urin  das  Pulver  die  Neigung  hat,  auf  der  Oberfläche  zu 
schwimmen    und  leichte  violette  Wölkchen,   Strähnen    und    faden- 
artige Gebilde  an  die  Untersuchungsflüssigkeit  abzugeben,  die  bei 
sanftem  Schütteln  wieder  verschwinden,  und  dass  andererseits  feine, 
ungelöste,  staubförmige  Krümchen  langsam  dem  Boden  des  Reagens- 
glases KUsinken.     Selbst  nach  wiederholtem  kräftigen  Schütteln  er- 
scheint der  (normale)  Urin  entweder  gar  nicht  oder  äußerst  schwach 
gefärbt.    Der  Farbstoff  hat  sich  seinem  gröfiten  Theile  nach  in  einen 
Klumpen   zusammengeballt   und   schwimmt   nebst  kleineren,  unlös- 
lichen Massen  in  der  Flüssigkeit.     Man  erhält  den  Eindruck,  als  ob 
eine  für  letztere  undurchgängpge  Hülle  die  Farbstoffklumpen    um- 
giebt.     Stunden-    und    selbst    tagelanges    Stehenlassen    ändern    bei 
mittlerer  Temperatur  an  diesen  Verhältnissen  nichts.     Bei  unseren 
heißen  Sommern  (im  Mississipithale)  färbt  sich  allerdings  die  Unter- 
suchung^üssigkeit    im    Verlaufe    einiger    Stunden    röthlich.      Der 
Schluss,   der  sich  aus  vorstehendem  Experiment  ableiten  lässt,  ist, 
dsss  normaler   Urin  den   Anilinvioletten    gegenüber    sich    refraktär 
verhält. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  das  Verhalten  diabetischen  Urins  unter 
denselben  Bedingungen:    In  wenigen  Sekunden   färbt   sich  nämlich 


i  Dieses  CentralblaU  1897.  No.  22  u.  a.  O. 
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eine  mehr  oder  minder  tiefe  Schicht  an  der  Oberfläche  der  ürin- 
säule  blau  oder  bläulichviolett.  Beim  Schütteln  verschwindet  diese 
Farbe  nicht,  wie  dies  bei  nichtdiabetischem  Harn  der  Fall  ist,  sondern 
theilt  sich  der  gesammtem  Harnmenge  mit.  Je  schwerer  die  Er- 
krankung, desto  rascher  und  intensiver  tritt  gewöhnlich  die  Farbe 
auf.  Der  Farbenunterschied  in  den  beiden  Probeflüssigkeiten  ist  ein 
sehr  frappanter.  Ich  habe  mich  aus  äufieren  Gründen  der  von 
Merck  auf  den  Markt  gebrachten  Präparate  bedient  und  glaube^ 
dass  sich  Gentianaviolett  B  am  besten  eignet,  obwohl  man  mit  Gen- 
tiana  und  Hofmann's  Anilin  violett  auch  brauchbare  Resultate  er- 
hält. Ich  bin  im  Besitze  einer  Gentianaviolettprobe,  die  sich  durch 
leichtes  Gewicht  und  feine  Zerreibung  auszeichnet,  und  die  bessere 
Ergebnisse  liefert  als  die  genannten.  Leider  ist  mir  ihre  Herkunft 
unbekannt.  Manche  der  im  Markte  befindlichen  Präparate  eignen 
sich  nicht  oder  minder  gut  für  unseren  Zweck,  indem  sie  auch  nicht- 
diabetischen  Harn  färben;  Farbstoffe,  die  nicht  die  Neigung  haben, 
auf  der  Oberfläche  zu  schwimmen,  und  auf  den  Boden  des  Reagens- 
glases fallen,  sind  ebenfalls  weniger  brauchbar. 

Bei  niederer  Temperatur  wird  die  Löslichkeit  der  angegebenen 
Farben  herabgesetzt,  auch  im  Diabetesharn,  und  es  empfiehlt  sich, 
im  Winter  den  Inhalt  der  Reagensröhrchen  im  Wasserbade  bis  auf 
ungefähr  Körpertemperatur  zu  erwärmen.  Wählt  man  dagegen 
Methylviolett  5B  (Merckj  als  Reagens,  so  tritt  selbst  bei  niederer 
Temperatur  ein  frappanter  Farbenunterschied  sofort  auf,  indem  sich 
der  normale  Harn  sehr  schwach  röthlichviolett,  der  diabetische 
hingegen  blau  oder  blauviolett  färbt.  Bei  erhöhten  Wärmegraden 
wird  die  Löslichkeit  des  Methylvioletts  5B  im  normalen  Harn  der- 
art gesteigert,  dass  der  Unterschied  weniger  sinnfällig  wird. 

Zur  Erklärung  der  beschriebenen  Farbedifferenzen  wird  man  zu- 
nächst geneigt  sein,  an  Unterschiede  von  Säuregraden  der  betreffen- 
den Harne  zu  denken.  Gentianaviolett  ist  bekanntlich  ein  empfind- 
liches Reagens  für  minimale  Mengen  von  Salzsäure  bei  Untersuchungen 
des  Mageninhalts.  Aber  es  lässt  sich  demonstriren,  dass  Zusätze  yon 
mäßigen  Quantitäten  mineralischer  Säuren  (sage  ein  Tropfen  zu 
1 0  ccm)  zu  normalem  Harn  die  Resultate  nicht  in  merklichem  Grade 
ändern.  Auch  die  mäßige  Alkalinisirung  diabetischen  Harns  ändert 
an  dem  beschriebenen  Verhalten  nichts.  Der  Zusatz  von  Zucker 
ist  ebenfalls  ohne  Einfluss. 

Von  den  von  mir  zur  Blutprobe  des  Diabetes  empfohlenen  Ani- 
linfarben scheint  Kongoroth  verwendbar  zu  sein.  Methylblau  ist  es 
dagegen  nicht.  Ich  habe  auch  mit  Tropäolin,  Benzopurpurin  und 
Dinitroresorcin  Versuche  angestellt  und  werde  die  Ergebnisse  in 
Kürze  veröffentlichen.  Im  Allgemeinen  mag  hier  konstatirt  werden, 
dass  diese  Körper  leichter  löslich  sind  in  (erhitztem)  nichtdiabeti- 
schem, als  in  (erhitztem)  diabetischem  Urin,  dass  sie  sich  also  umge- 
kehrt wie  Gentianaviolett  verhalten. 
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Das  eigenthümliche  Verhalten  der  Auilinviolette  normalem  Harn 
gegenüber  ist  reducirenden  Stoffen  zuzuschreiben,  welche  der  dia- 
betische Harn  nicht  besitzt.  Das  Verschwinden  der  violetten  Wolken 
in  nichtdiabetischem  Harn  deutet  auf  die  Bildung  von  Leukopro- 
dukten. 

Nächst  den  violetten  Farben  ist  Äthylenblau  in  der  für  die 
ersteren  angegebenen  Weise  verwerthbar.  Diabetischer  Harn  färbt 
sich  blau,  normaler  grün.  Bei  leichtem  specifischen  Gewicht,  unter 
1015,  bilden  sich  in  nichtdiabetischem  Harn  blaue  und  grüne  Farbe- 
faden, die  von  der  Oberfläche  nach  der  Tiefe  ziehen.  Nähert  sich 
das  Gewicht  dem  des  Wassers,  so  sieht  man  oft  3  Farben:  grün 
blau  und  roth. 

Auch  bei  den  Anilinviolettproben  nähert  sich  die  Färbung 
nichtdiabetischen  Urins  von  abnorm  leichtem  Gewicht  (unter  1015 
oder  1014)  der  des  diabetischen  Urins.  Bei  Polyurie  z.  B.,  bei  Dia- 
betes insipidus,  nach  Zufuhr  von  großen  Flüssigkeitsmengen,  beim 
Gebrauche  von  diuretischen  Mitteln  und  nach  dem  Genüsse  größerer 
Quantitäten  von  Alkohol,  besonders  Bier,  werden  die  Proben  un- 
sicher, obgleich  sich  auch  hier  noch  ein  Unterschied  von  der  Dia- 
betesharnreaktion feststellen  lässt.  Wenn  aber  die  Reaktion  kon- 
statirt  werden  kann  bei  hohem  specifischen  Gewicht,  in  der  Nähe 
von  1030,  60  hat  man  es  sicher  mit  einem  Falle  von  Diabetes  zu 
thun.  Bei  einem  Falle  von  (anscheinend)  geheiltem  Diabetes  konnte 
ich  noch  wochenlang,  nachdem  die  Harn-  und  Blutprobe  negative 
Ergebnisse  geliefert  hatten,  mittels  oben  beschriebener  Verfahren  eine 
Stoffwechselstörung  diabetischen  Charakters  nachweisen.  Wenn  nicht- 
diabetischer Urin  mittlerer  Schwere  ein  unsicheres  Resultat  ergiebt, 
d.  h.  abnorme  Löslichkeit  der  Violettfarben  aufweist,  so  handelt  es 
sich  jedes  Mal  um  eine  Störung  des  Stoffwechselgleichgewichts.  Wie 
bei  den  Zuckerhamproben  giebt  es  bei  den  von  mir  angegebenen 
Verfahren  Fälle,  in  denen  erst  wiederholte  Untersuchungen  positive 
Resultate  ergeben. 

Ich  glaube  nicht,  dass  die  obigen  Proben  der  Zuckerprobe  in 
Bezug  auf  diagnostischen  Werth  gleichzusetzen  sind,  bin  aber  der 
Überzeugung,  dass  sie  in  zweifelhaften  Fällen  den  Ausschlag  geben 
können  und  sich  da  als  zuverlässig  erweisen  werden,  wo  die  Zucker- 
proben zweifelhafte  oder  negative  Ergebnisse  liefern.  Vielleicht 
auch  werfen  die  angegebenen  Thatsachen  Licht  auf  einige  der  vielen 
dunklen  Punkte  der  Zusammensetzung  und  der  Chemie  des  normalen 
und  diabetischen  Harns. 


1.  Selmi.     Un  caso  di  ulcera  del  velo  pendolo. 

(Gass.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1897.  No.  25.) 
Das  Beachtenswerthe   der  vorliegenden  Mittheilung   liegt  darin, 
dass  bei  einem  2pfennigstück  großen,  über  1  cm  tiefen  Geschwür  an 
der    Mittellinie    des    weichen   Gaumens   Lues    wie  Tuberkulose    mit 
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Sicherheit  auezuchliefien  war,  und  dem  entsprechend  auch  eine  in- 
differente Therapie  schnelle  Heilung  brachte. 

S.  erklärt  die  Entstehung  des  Geschwürs  durch  trophische  Stö- 
rungen, wie  sie  eine  Angina  herpetica,  der  Herpes  zoster  des  5.  Nerren- 
paares  (Oliyier),  mit  sich  bringen  kann.  Er  fuhrt  einen  vielleicht 
dorthin  gehörigen  Fall  yon  perforirendem  Ulcus  des  Velums  an, 
welchen  Fournier  mittheilte.  Hager  (M«gdebarg-N.}. 

2.  J.  Ferro.     £tude  sur  la  forme  douloureose  du  chancre 

de  Tamygdale. 

Th^ie  de  Parii,  G.  StelBhell,  1897. 
Der  Schanker  der  Tonsillen  ist  eine  Lokalisation  der  primären 
Syphilisinfektion,  deren  Häufigkeit  lange  Zeit  yerkannt  ist  Die 
schmerzhafte  Form  dieses  Schankers  führt  leicht  sum  Irrthum,  zumal 
häufig  als  Begleiterscheinungen  Fieber  und  Allgemeinsymptome  auf- 
treten, welche  zuerst  und  vor  Allem  an  Angina  und  nicht  an  Schanker 
denken  lassen.  Die  Schmerzhaftigkeit  ist  eben  so  häufig  als  die 
Drüsenschwellung  die  ständige  Begleiterscheinung  des  Tonsillen- 
Schankers.  Schmerzhaft  oder  nicht,  kann  die  Erkrankung  pseudo- 
membranösen Charakter  tragen.  Wichtig  ist  die  bakteriologische 
Untersuchung  der  Anginen  mit  falschen  Membranen.  Gleichseitig 
mit  dem  Tonsillenschanker  können  Herpesbläschen  bestehen.  Dess- 
wegen  ist  die  Diagnose  des  Schankers  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Y.  Boltenstem  (Bremen;. 

3.  P.  Aubert.    Ferception  de  rinduration  des  chancres  avec 

un  Beul  doigt;  toucher  iinidigital. 

(Gas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  ohir.  1897.  No.  30.) 
Das  Touchiren  mit  einem  einzigen  Finger  hat  den  Vorzug,  dass 
es  erlaubt,  Schankerindurationen  auch  in  Gegenden  nachzuweisen, 
wo  die  bidigitale  Palpation  schwer  oder  fast  unmöglich  auszuführen 
ist.  Die  unidigitale  Methode  giebt  zudem  das  gleiche  Resultat  wie 
die  bidigitale  Palpation  in  fast  allen  Regionen,  wo  beide  Unter- 
suchungsarten anwendbar  sind.  t«  Boltenstem  (Bremen). 


4.  J.  V.  Hjelmann.    Beitrag  zur  Kenntnis  der  bei  Syphilis 
persistirenden  histo-pathologischen  Gewebsveränderungen. 

(Nord.  med.  Arki?  1897.  No.  2.) 
Verf.  hat  die  Neumann 'sehen  Untersuchungen  über  die  Per- 
sistenz der  luetischen  Gewebsveränderungen  einer  Nachprüfung  unter- 
zogen. In  5  Fällen,  5,  6,  7,  11  und  20  Monate  nach  der  Infektion 
excidirte  Verf.  die  Gewebsstücke,  welche  harte  Schanker  getragen 
hatten.  In  allen  Fällen,  in  dem  20  Monate  nach  der  Infektion 
excidirten  Stuck  am  meisten,  war  die  kleinzellige  Infiltration  mehr 
oder  minder  reichlich  vorhanden.     Das  elastische  Gewebe  der  Haut 
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fehlte  £ut  yöllig.  Boseolaflecke  wurden  8  Tage  und  4  Wochen 
nach  dem  Yenchwinden  ezcidirt  und  untersucht.  Auch  hier  fimd 
sich  deutliche  Infiltration  sowohl  um  die  GefaBe  unter  den  Papillen, 
wie  an  den  Haarwuneln  und  in  einer  Talgdrüse.  Ähnliche  Bilder 
fand  Ver£  bei  xahlreichen  Untersuchungen  von  syphilitischen  Papeln. 
yeir£  sieht  in  seinen  Befunden  eine  wichtige  Stiitie  für  die  inter- 
mittirende  chronische  Behandlung  nach  Fournier. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

5.  GrassmaniL     Über  die  acquirirte  Syphilis  des  Herzens. 

(Münehener  med.  Woehsniohrift  1897.  No.  18  u.  19.) 
Sammelreferat  mit  28  Litteratumummem.  Gummata  sitien  meist 
am  linken  Ventrikel,  auch  entiündliche  Myokarditis  auf  syphilitischer 
Basis  kommt  vor.  6 — 10  Jahre  nach  der  Infektion  sind  im  Mittel 
verflossen,  wenn  die  Herzsyphilis  auftritt  Die  klinischen  Symptome 
sind  die  der  Hendnsufficienz,  der  Weg  zur  Diagnose  ist  daher  ein 
indirekter.     Heilung  ist  bei  den  Spätformen  nicht  zu  erwarten. 

Gmmpreeht  (Jena). 

6.  Fad.     Sopra  un  caso  di  nefrite  sifilite  secondaria. 

(Oasi.  degli  oipedali  e  delle  olin.  1897.  No.  10.) 
Eine  Nierenentzündung  mit  Ödemen,  beginnendem  Ascites,  dabei 
nicht  spärlichem  Urin,  der  reichliche  rothe  Blutkörperchen,  Leuko- 
cyten,  hyaline  Cylinder  und  wenige  meist  gut  erhaltene  Nierenepithel- 
Zellen  enthielt  Dieselbe  trat  auf  im  Anschluss  an  eine  nicht  ge- 
heilte luetische  Affektion  und  zwar  über  1  Jahr  nachher.  Sie 
charakterisirte  sich  als  spedfisch  durch  den  schnellen,  totalen  und 
dauernden  Erfolg  einer  Fournier'schen  Kur.  Eine  nicht  specifische 
Kur  mit  Bädern,  Einwicklung  und  Milchdiät  war  erfolglos  geblieben. 
Der  Autor  bezeichnet  die  Nephritis  als  syphilitica  interstitialis  praecox, 
wie  sie  nach  Tommasoli  vom  1. — 5.  Jahre  nach  einer  luetischen 
Infektion  entstehen  kann  und  sich  hauptsächlich  auf  die  Gefäße  und 
das  Stroma  der  Drüsen  erstreckt.  Hager  (Magdeburg-N.). 


7.  G.  Oasne.  Localisations  spinales  de  la  syphilis  höröditaire. 

Th^se  de  Parii,  9.  Stelalieil,  1897. 
Hereditäre  Syphilis  ergreift  das  Rückenmark  eben  so  wie  andere 
Organe.  Es  können  hier  ganz  beträchtliche  Störungen  eintreten. 
Die  firühen  oder  späteren  kongenitalen  Läsionen,  welche  man  in  ver- 
schiedenen Entwicklungsstadien  bei  Obduktionen  tri£ft,  sind  den  bei 
erworbener  Lues  ähnlich:  diffuse  Infiltration,  Gummata,  Sklerose. 
Sie  entwickeln  sich  vorzüglich  an  den  Gefäßen,  den  Meningen  und 
im  subarachnoidealen  Raum  und  swar  als  Zelldegeneration  oder  aus^ 
gebreitete  Nekrosen.  Die  primäre,  direkt  durch  das  specifische  Virus 
exzeugte  Alteration  ist  noch  nicht  sicher  bekannt.  Die  Läsionen  ver- 
theilen  sich  unregelmäßig  über  die  ganze  Länge  des  Rückenmarks, 
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zeigen  aber  größere  Herde,  welchen  die  yerschiedenen  kliniBchen 
Formen  entsprechen.  Klinisch  kann  man  Fälle  unterscheiden,  in 
welchen  das  Maximum  der  Störangen  seinen  Sitz  hat  in  dem  Hals- 
theil,  dem  lumbodorsalen  und  im  Conus  terminalis.  Von  der  Lioka- 
Usation  hängen  die  Symptome  ab,  nicht  von  der  heredo-specifischen 
Natur:  mehr  oder  weniger  vollständige  Lähmung,  spastische  Para- 
plegien,  Störungen  der  Sphinkterenthätigkeit  und  Sensibilitätsstörun- 
gen.  Bulbäre  Störungen  sind  häufig  mit  der  Lokalisation  im  oberen 
Halstheil  verbunden.  Gleichzeitig  kann  Gehirn  und  Rückenmark 
betroffen  werden,  so  dass  die  medullären  Störungen  klinisch  symptom- 
los bleiben.  Oft  findet  man  Spuren  früherer  encephalischer  Processe. 
Raymond  hat  eine  amyotrophische  Form  beschrieben,  welche  der 
Destruktion  von  Zellgruppen  der  Yorderhömer  entspricht  und  charakte- 
risirt  ist  durch  eine  schlaffe  Lähmung,  Muskelatrophie  mit  Entartungs- 
reaktion, consecutiven  Deformationen  in  Folge  des  Übei^ewichtB 
weniger  betheiligter  Muskelgruppen  und  das  Fehlen  von  Sensibilitäts- 
störungen.  Der  Verlauf  ist  unregelmäßig,  nach  einem  of  brüsken 
Beginn  können  die  Symptome  zunehmen,  zurückgehen  oder  stationär 
bleiben.  Die  Ejranken  bleiben  in  der  Entwicklung  zurück,  doch  ist 
Heilung  nicht  ausgeschlossen.  Da  die  Läsioneu  während  des  intra- 
uterinen Lebens,  in  den  ersten  Lebensjahren  oder  noch  später  ein- 
treten  können,  giebt  es  kongenitale,  friihzeitige  oder  Spätformen  der 
hereditären  syphilitischen  Myelitis.  t.  Boltenstem  (Bremen). 


8.  L.  Brauer.     Letal   endende   Polyneuritis  bei  einem  mit 
Quecksilber  behandelten  Syphilitischen. 

(Berliner  klin.  Wochenicbrift  1897.  No.  13  u.  14.) 
Ein  in  der  Bonner  medicinischen  Klinik  sorgßlltig  beobachteter 
Fall  von  akut  einsetzender  Polyneurytis  am  Ende  einer  Schmierkur 
nach  frischer  luetischer  Infektion  konnte  auch  anatomisch  genau 
untersucht  werden.  Es  fanden  sich  dabei  nur  Veränderungen  an 
den  peripheren  Nerven.  Das  Rückenmark  und  die  Wurzeln  bis  nach 
dem  Austritt  aus  der  Dura  waren  intakt:  nur  an  vereinzelten  Vorder- 
homganglienzellen  ließen  sich  Vacuolisirungen  und  Körncheneinlage- 
rungen feststellen. 

B.  analysirt  die  verschiedenen  Entstehungsmöglichkeiten  dieses 
Krankheitsfalles  unter  Berücksichtigung  aller  in  der  Litteratur  nieder- 
gelegten Beobachtungen  über  merkurielle  und  luetische  Polyneuritis 
und  die  einschlägigen  experimentellen  Quecksilberlähmungen.  Eine 
strenge  Kritik  ergiebt,  dass  die  letzteren  so  erheblich  von  dem  als 
Polyneuritis  mercurialis  beschriebenen  Krankheitsbild  abweichen,  dass 
ihnen  keine  Beweiskraft  beigemessen  werden  kann.  Da  außerdem 
die  gewerblichen  und  Medicinal-Quecksilberlähmungen  mit  seltenen 
Ausnahmen  ganz  chronisch  verlaufen,  so  müssen  jene  Fälle,  bei 
denen  gleichzeitig  Lues  im  Spiele  ist,  doppelt  vorsichtig  gedeutet 
werden.     Auch   in   dem  vorliegenden  Falle  erscheint  es  wahrschein- 
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lieh,  daas  die  Queckailbereinwirkung  nicht  die  ausschlieBliche  Ursache 
der  Polyneuritis  war,  sondern  dass  sie  —  wenn  sie  überhaupt  eine 
Rolle  spielte  —  nur  widerstandherabsetzend  gewirkt  hat  Auf  einem 
so  geschwächten  Boden  konnte  dauin  die  Syphilis  leichter  als  sonst 
eine  toxische  Neuritis  erzeugen.  Specifisch  luetische  Veränderungen 
wurden  am  Nervensystem  nicht  gefunden.  Ad.  Selunldt  (Bonn). 


9.  J.    JuBtuB.      Über    die    durch   Syphilis    bedingten  Blut- 
Veränderungen  in  Hinsicht  ihrer   diagnostischen  und  thera- 
peutischen Bedeutung. 

(Virchow'f  AtoMt  Bd.  CXLVIIL  Hft.  24.) 
J.  hat  70  Kranke  mit  intravenösen  Sublimatinjektionen  behandelt 
und  beobachtete  bereits  nach  Y2 — V4  Stunde  eine  beträchtliche  Hämo- 
globinverringerung des  Blutes.    Er  schloss  daraus,  dass  der  plötzliche 
Abfall  des  Hämoglobingehalts  nicht  das  Ergebnis  einer  Blutverdünnung 
ist,  sondern  dass  das  Quecksilber  einen  zerstörenden  Einfluss  auf  die 
rothen  Blutkörperchen  ausüben  muss  und  diese  Wirkung  bei  der  intra- 
venösen Injektion  bedeutend  schneller  als  bei  den  anderen  üblichen  Be- 
handlungsmethoden der  Syphilis  eintritt.     Diese  Erscheinung  tritt  aber 
nur  nach   den  ersten  Injektionen  bei  der  floriden  Syphilis  auf  und 
ist  nicht  mehr  zu  beobachten  bei  in  Heilung  begriffener  oder  bei 
Nichtsyphilitischen,  und  ist  durch  eine  Zerstörung  rother  Blutkörper- 
chen bedingt,  die  ihren   Hämoglobingehalt  an  das  Serum  abgeben. 
Das  Hämoglobin  derselben  cirkulirt  au%elöst  im  Serum  eine  kleine 
Weile  und  wird  von  dort  bald  wieder  durch  die  Nieren  entfernt,  es 
wird  also  eine  Hämoglobinämie  und  Hämoglobinurie  hervorgerufen. 
Zur  Untersuchung   des   Blutes  verwendete  Verf.    mit  Paraffin    aus- 
gegossene  Röhrchen,   die  jeden  Kontakt  des  Blutes   mit  Glas  und 
der  Luft  ausschlössen  und  konnte  bei  florider  Syphilis  2 — 3  Minuten 
nach   der  Injektion  bereits  Hämoglobinstreifen  im  Serum  feststellen, 
während  dieses  bei  Nichtsyphilitischen  und  bei  solchen,  deren  Syphilis- 
erscheinungen in  Involution  begriffen  waren  oder  deren  Syphilis  latent 
war,   nicht  möglich  war.     Der  Urobilingehalt  des  Urins  war  in  den 
ersten  24  Stunden  nach  der  Injektion  am   größten   und  sank  dann 
allmählich,  bis  am  3.  Tage  kein  Urobilin  mehr  nachgewiesen  werden 
konnte.     Der  Zerfall    der    rothen  Blutkörperchen    beruht  auf  einer 
Schwächung  derselben  durch  das  Syphilisgift,  das  dieselben  derartig 
verändert,    dass  sie  der  Einwirkung  des  Quecksilbers  keinen  Wider- 
stand mehr  leisten  können.     Dafür  sprechen  die  Versuche  Murri's, 
der  das  Widerstandsvermögen  des  Blutes  bei  Temperatureinflüssen 
prüfte,  und  der  Umstand,  dass  von  hämoglobinurischen  Kranken,  die 
nach   starken  Erkältungen   ihre   Anfälle  bekommen,    90)i^   an  Lues 
gelitten  haben.     Er  prüfte  die  Widerstandsfähigkeit  der  rothen  Blut- 
körperchen mit  immer  schwächeren  Kochsalzlösungen  und  fand,  dass 
nicht  das  Stroma,   sondern  das  Hämoglobin   der  rothen  Blutkörper- 
chen erkrankt  ist.    Im  florid  syphilitischen  Blut  erschienen  zahlreiche 
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rothe  Blutkörpeichen  als  geschwollene,  blasse  Bläschen  ohne  centrale 
Delle  und  scharfe  Begrenzung.  Im  Blut  1 — 2  Minuten  vorher  in- 
jicirter  Personen  fanden  sich  etwa  20 — 30  dellenlose  Zellen  mehr 
und  an  einzelnen  Stellen  gar  keine  Blutkörperchen,  sondern  nur 
Stellen  einer  unbestimmt  gelben,  durchscheinenden  Masse.  Bei  der 
Untersuchung  des  Blutes  Y2 — V4  Stunde  nach  der  Injektion  jedoch 
waren  die  blassen  Formen  vollständig  verschwunden. 

Nembavr  (Magdeburg). 

10.  W.  A.  Jamieson.    Syphilis  from  a  clinical  point  of  yiew. 

(Edinb.  med.  journ.  1897.  No.  3  u.  4.) 

Von  den  mitgetheilten  ausgewählten  Fällen  von  Syphilis  sei  aus 
der  Serie  der  extragenitalen  Schanker  die  Beobachtung  hervorgehoben, 
dass  ein  Arzt  sich  bei  der  Sektion  des  Leichnams  einer  syphilitiBchen 
Frau  inficirte.  Wichtig  sind  auch  die  Beobachtungen,  in  denen 
syphilitische  Eruptionen  vollständig  anderen  nicht  specifischen  Haut- 
affektionen, Psoriasis  guttata,  Lupus  erythematosus  und  Erythema 
multiforme  glichen,  Beobachtungen  lokalisirter  syphilitischer  Hyper- 
keratosis an  den  Handtellern,  einer  warzigen  sekundären  Eruption 
mit  pigmentirter  Umgebung. 

S.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  eine  rein  interne  Behandlung 
bei  manchen  tertiären  Manifestationen  nicht  zum  Ziel  führt  und  mit 
einer  lokalen  kombinirt  werden  muss.  Er  theilt  femer  eine  Beob- 
achtung mit,  dass  ein  Ausbruch  tertiärer  Läsionen  durch  ein  Trauma 
eingeleitet  schien,  und  den  für  die  Theorien  über  die  Syphilis  wich- 
tigen Befund,  dass  einmal  bei  einem  32jährigen  Mann  am  Plat&  des 
Primäraffekts  tO  Jahre  nach  der  Infektion  ein  Gumma  sich  aus- 
bildete. Alkoholmissbrauch  ist  nach  allgemeiner  Überzeugung  ein 
wichtiges  prädisponirendes  Moment  für  tertiäre  Erscheinungen  bei 
Luetischen.  —  Formen  maligner  Syphilis  haben  seit  einigen  Jahr- 
zehnten stark  abgenommen.  Die  sorgfältige  Behandlung  der  primären 
und  sekundären  Lues,  und  zwar  mit  Quecksilber,  schützt  am  sicher- 
sten vor  Recidiven.  F.  Belebe  (Hamburg). 

1 1 .  B.  Clarke.     A  case   of  gumma  of  the  isthmus   of  the 

thyroid  gland. 

(Lanoet  1897.  August  14.) 
Gummöse  Wucherungen  in  der  Thyreoidea  wurden  sowohl  bei 
hereditärer  (Demme)  wie  erworbener  (Navratil)  Syphilis  vereinzelt 
beobachtet.  Im  vorliegenden  Falle  saß  bei  einer  38jährigen  Frau,  die 
bereits  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  auf  Behandlung  zurück- 
gegangene Gummata  gehabt  hatte,  ein  nach  außen  exulcerirter  Gummi- 
knoten im  Isthmus  der  Drüse.  Trotz  Jodkalium  trat  Larynxödem  ein 
und  benöthigte  die  Laryngotracheotomie,  bei  der  die  durchwucherte 
Schilddrüse  getrennt  wurde.  Die  kranken  Massen  exfoliirten  sich 
und  Heilung  wurde  mit  Jodkalium  erzielt.  Zeichen  von  Myxödem 
blieben  bislang  —  während  6  Monaten  —  aus.    F.  Belebe  (Hamburg). 
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Bücher- Anzeigen. 

12.  Biegel.     Die  Erkrankungen  des  Magens.     11.  Theil.     Specielle 

Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten. 

(Nothnagel'f  spaeiells  Pathologie  u.  Therapie.    Wien,  A.  HUder,  1897.) 

Der   allgemeine  TheU  des   lehönen  IL'schen  Werkes   ist  in  dieien  Bl&ttern 

bereits  einer  eingehenden  Bespreehung  untenogen  worden.    In  schneller  Folge  ist 

jetzt  auch   der  II.  Theil  erschienen,  welcher  die  specielle  Diagnostik  und 

Therapie  der  Magenkrankheiten  enthält 

Bei  der  £intheilung  der  Erkrankungen  des  Magens  hat  R.  mit  Recht  einen 
streng  klinischen  Standpunkt  eingenommen.  Das  Bestreben,  die  Krankheiten 
nach  anatomischen  Bildern  su  gruppiren,  muss  gerade  auf  dem  Gebiete  der 
Magenerkrankungen  als  ein  durchaus  Ysrifehltes  beseiohnet  werden.  Die  klinische 
Analyse  eüt  hier,  wie  auf  rielen  anderen  Gebieten,  der  Anatomie  weit  roraus  und 
erschließt  uns  eine  Reihe  von  Störungen,  deren  anatomisches  Substrat  noch  voll- 
kommen unbekannt  ist.  Leider  beugen  noeh  immer  viele  Kliniker  ihren  Nacken 
Tor  der  lange  herrsehenden  pathologisehen  Anatomie.  Aber  es  fehlt  nicht  an 
Zeichen,  dass  man  sich  vielfach  auf  eigene  Fflße  stellt  und  der  klinischen  Analyse 
ihr  altes  Recht  surflekfordert.  Unter  den  Rufern  im  Streite  für  dieses  Recht  steht 
R.  in  erster  Reihe,  und  sein  Werk  wird  nieht  wenig  au  der  Erkenntnis  beitragen, 
dass  das  Studium  der  Leben  svorgftnge  uns  weit  hinausbringt  aber  die  Grensen, 
welche  der  Leichenuntersuchung  gesteckt  sind.  So  muss  es  mit  R.  als  verfehlt 
beseiehnet  werden,  die  FftUe  von  Hyperacidit&t  und  Hypersekretion  ein- 
fach zum  anatomischen  Begriff  des  Magenkatarrhs  lu  rechnen.  Eben  so  ist 
ea  unhaltbar,  wenn  man  der  Begriffsbestimmung  der  Neurose  das  Fehlen  ana- 
tomischer Veränderungen  su  Grunde  legt  Eine  Hyperacidit&t  bei  Chlorotischen 
bloß  desshalb  als  nervös  su  beseichnen,  weil  bei  ihr  keine  Schleimhautver&nde- 
rungen  am  Magen  nachweisbar  sind,  dürfte  doch  allsu  gewagt  erscheinen.  Es 
bleibt  also  gar  nichts  Anderes  übrig,  als  den  von  R.  betretenen  Weg  einsuschlagen 
und  die  Krankhcitsbilder  nach  rein  klinischen  Gesichtspunkten  su  ordnen.  Die 
langsam  nachhinkende  Anatomie  wird  vielleicht  an  einem  derartigen  System  ver- 
einselte  Yer&nderungen  anbringen,  in  der  Mehrsahl  der  Fälle  wird  sich  aber  die 
Vermuthung  bewahrheiten,  dass  den  gleichen  physiologisehen  Störungen  auch 
gleiche  anatomische  Processe  su  Grunde  liegen. 

Dass  anerkannt  anatomische  Erkrankungen  in  dem  R.*schen  Buch  auch  in  der 
üblichen  Weise  als  besondere  Krankheiten  behandelt  werden,  wie  das  Geschwür 
und  der  Krebs,  braucht  hier  nicht  besonders  betont  su  werden.  R.  stellt  dem 
entsprechend  folgende  klinische  Bilder  auf:  Hyperacidität,  Hypersekretion,  Magen- 
blutungen, motorische  Insufficiens  und  Ektasie  des  Magens,  Lage-  und  Form- 
veränderungen (Gastroptose,  Enteroptose,  Sanduhrmagen),  Magenkatarrh,  Atrophie 
der  Magenschleimhaut,  rundes  Magengeschwür,  Carcinom  und  sonstige  Tumoren 
des  Bfagens,  Fremdkörper  und  nervöse  Magenkrankheiten.  Die  Störungen  der 
Magenthätigkeit  bei  anderweitigen  Krankheitssuständen  werden  in  einem  beson- 
deren Kapitel  abgehandelt 

In  allen  Theüen  des  Werkes  prägen  sich  die  Vorsüge  der  R.'schen  Arbeiten, 
gründlichste  eigene  Forschung,  eingehendste  Berücksichtigung  der  Litteratur  und 
überaus  klare  Darstellung  in  so  hervorragender  Weise  aus,  dass  die  Lektüre  eine 
genussreiche  und  immer  gewinnbringende  ist.  Das  Werk  dürfte  bald  eine  2.  Auf- 
lage erleben,  jedenfalls  wird  es  schon  in  der  ersten  eine  willkommene  Bereiche- 
rung und  eine  Zierde  unseres  Bücherschaties  sein.     Unverrloht  (Magdeburg). 

13.  B.  ▼.  Jaksoh.    Die  Vergiftungen. 

(Nothnagers  specielle  Pathologie  und  Therapie  Bd.  I.   Wien,  A«  HUder,  1897.) 

Der  L  Band  des  interessanten  Nothnagel'schen  Bammelwerkes,  welcher  von 

V.  J.  behandelt  wird  und  die  Vergiftungen  enthält,  liegt  jetst  vor,  nachdem  vor 
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mehreren  Jahren  die  ersten  beiden  Lieferungen  ertehienen  sind.  Zur  Ausarbeitung 
dieses  Gebietes  war  unter  den  Klinikern  t.  J.  besonders  geeignet,  weQ  er  nieht 
nur  Über  ein  umfangreiehes  ohemisehes  Wissen  rerfügt,  sondern  aueh  gerade  auf 
diesem  Gebiete  ein  großes  Beobaehtungsmaterial  an  sieh  TorQbeniehen  gesehen 
hat.  Das  Gebiet  muss  sn  den  sehwierigsten  des  ganien  Sammelwerkes  gereehnet 
werden,  weU  es  in  vielen  Kapiteln  dem  inneren  Medieiner  siemlieh  fem  liegt, 
weil  kein  Autor  hier  durchweg  auf  eigene  Erfahrungen  fussen  kann  und  deeshalb 
auf  theilweise  recht  yersehwommene  Mittheilungen  aus  der  Litteratur  angewiesen 
ist  und  weil  schließlich  auch  in  theoretischer  Beiiehung  gerade  hier  noch  viel 
Dunkel  herrscht. 

Schon  die  Begriffsbestimmung  eines  Giftes  stößt  auf  große  Schwierigkeiten. 
Wer  kann  sich  desshalb  wundem,  dass  ▼.  J.  lu  dem  Aussprach  konunt:  »Vom 
klinischen  Standpunkte  kann  auch  Alles  das  als  Gift  beseichnet  werden,  was  an 
und  far  sich  unsch&dlich,  ja  N&hrstoff,  nicht  durch  seine  Qualit&t,  sondern  durch 
seine  Quantität,  in  der  es  eingeführt  wird,  den  Organismus  sch&digen  kann«.  Die 
Definition  des  Verf.  wird  natflrlich  eben  so  Widersacher  finden,  wie  alle  anderen, 
welche  früher  yersueht  worden  sind,  und  man  darf  auch  nicht  glauben,  dass  er 
selbst  diese  Begriffsbestimmung  seinem  Werke  lu  Grunde  legt  und  sich  auch  mit 
jenen  harmlosen  Stoffen  beschäftigt,  welche  etwa  durch  große  Mengen  dem  Körper 
Schaden  bringen  können.  Es  würde  eigenUiümlich  ausgesehen  haben,  wenn  der 
überm&ßige  Genuss  von  Fleisch,  Fett,  Kohlehydraten,  Wasser  u.  dgL  in  einem 
Lehrbuch  der  Intoxikationen  abgehandelt  worden  wäre. 

Wohl  aber  hat  der  Verf.  sein  besonderes  Augenmerk  auf  ein  Gebiet  gerichtet, 
welches  in  den  bisherigen  Lehrbüchern  der  Vergiftungen  noch  wenig  berücksichtigt 
worden  ist  und  trotsdem  gerade  für  den  Kliniker  von  allerhöchstem  Interesse  ist. 
Es  sind  das  diejenigen  Gifte ,  welche  im  Körper  selbst  gebildet  werden.  ▼.  J.  ist 
der  Ansicht,  dass  die  alte  Beieichnung  »Intoxikationen«  dieser  Erweiterung 
des  Begriffs  nicht  gerecht  wird  und  hat  dafür  die  Benennung  »Toxikosen«  toi^ 
geschlagen.  Nach  seinen  Lehren  sind  lu  unterscheiden  die  Vergiftungen,  welche 
durch  von  außen  eintretende  Substansen  erieugt  werden  —  exogene  Toxikosen 
—  und  diejenigen,  deren  Stoffe  im  Körper  selbst  erieugt  werden  —  endogene 
Toxikosen.  Erster e  sind  hinlänglich  bekannt  und  vielfach  beschrieben.  Was 
dagegen  die  endogenen  Toxikosen  anlangt,  so  haben  sie  bis  jetst  noch  keine 
lusammenfassende  Darstellung  gefunden. 

Y.  J.  unterscheidet  als  verursachende  Gifte: 

1)  normale  Produkte  des  Stoffwechsels; 

2)  Stoffe,  entstanden  durch  krankhafte  Stoffweehselprocesse,  wobei  statt  der 
gewöhnlichen  unschädlichen  Körper  mehr  oder  weniger  schädigende  Produkte  entr 
stehen; 

3)  Gifte,  welche  gebildet  werden  aus  pathologischen  Produkten,  die  erst  unter 
gewissen  Bedingungen  giftige  Körper  produciren. 

Die  entsprechenden  Vergiftungen  beseichnet  der  Autor  als  Retentions- 
toxikosen,  Nosotoxikosen  und  Autotoxikosen.  Die  Abgreniung  der  beiden 
letiteren  Gruppen  scheint  uns  nicht  besonders  gut  gelungen  su  sein.  Was  der 
Verf.  sich  darunter  denkt,  wird  vielleicht  am  besten  klar  durch  das  Beispiel  der 
Zuokerharnruhr.  Diese  rechnet  er,  weil  bei  ihr  abnorme  Stoffwechselprodukte  ge- 
bildet werden,  lu  den  Nosotoxikosen.  Die  Acetonämie  dagegen  wird  unter 
die  Autotoxikosen  gestellt 

Wie  sehr  wir  uns  bei  der  Beschreitung  dieses  Gebietes  auf  einer  Terra  in- 
cognita  bewegen,  geht  gerade  aus  dem  vorliegenden  Werke  hervor.  Viele  der 
vorhandenen  Krankheiten  konnten  nur  mit  wenigen  Zeilen  bedacht  werden.  Die 
Nosotoxikosen:  Addison 'sehe  Krankheit,  Basedow'sehe  Krankheit,  Alkaptonurie, 
Cystinurie  und  Leukämie  haben  sich  friedlich  auf  einer  Druckseite  lusammen- 
gefunden  und  perniciöse  Anämie,  Polioencephalitis  und  Polyneuritis  nehmen  die 
nächste  ein.  Es  kann  sich  selbstverständlich  auf  diesem  schwierigen  Gebiete  nur 
um  einen  ersten  Versuch  handeln.  Immerhin  ist  derselbe  interessant  und  giebt 
die  Grundlinien  für  eine  weitere  Entwicklung  unseres  Wissens. 
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Bei  den  exogenen  Tozikosen  bewegen  wir  uns  schon  auf  einem  etwas 
vertrauteren  Boden.  Das  hier  vorliegende  Material  ist  von  dem  Verf.  mit  der  ihm 
eigenen  Gründlichkeit  und  Gewissenhaftigkeit  bearbeitet  worden.  Dass  bei  der 
Falle  des  Stoffes  Lfleken  bleiben  mussten,  liegt  wohl  in  der  Natur  des  behandelten 
Gebietes.  Jedenfalls  besitien  wir  in  dem  vorliegenden  Werke  eine  interessante 
Bereieherang  unserer  Litteratur,  die  Vielen  höchst  willkommen  sein  wird. 

UnveiTlolit  (Magdeburg). 

14.  H.  Kuhnt.  Über  die  Therapie  der  Conjunctivitis  granulosa. 
(Klinisches  Jahrbuch  Bd.  VI.  Hft.  4.  Jena,  9.  Fischer^  1897.) 
Die  Torliegende  Monographie  ist  dureh  den  Umstand  veranlasst,  dass  die  Gra- 
nuloee  in  den  Provinien  Ost-  und  Westpreußen  bereits  eine  Landeskalamit&t,  eine 
Seuehe  in  des  Wortes  schlimmster  Bedeutung  darstellt  Verf.  schildert  su nächst 
die  chronisehe  und  akute  Form,  wie  solche  in  der  Königsberger  Universitätsklinik 
lur  Beobachtung  kommt  und  vertritt  die  dualistische  Ansicht,  dass  die  Oonjunc- 
üvitie  foUicularis  nicht  als  ein  Vorstadium  der  Granulöse  ansusehen  sei.  Die  von 
ihm  n&itgetheilten  Zahlen,  nach  welchen  die  Granulösen  bereits  20,68X  der  poli- 
klinischen Zugänge  ausmachen,  lassen  erkennen,  dass  die  Granulöse  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  jetst  häufiger  vorkommt.  K.  schätst  die  Gesammtsahl  der  in 
der  Provins  Ostpreußen  allein  vorhandenen  granulosekranken  Individuen  auf  min- 
destens 75000!  Als  ein  Infektionsabertrager  1.  Ranges  ist  die  Tharklinke  lu  er- 
achten, und  die  Thatsache,  dass  trotx  der  täglich  auf  den  Menschen  einwirkenden 
Infektionskeime  dennoch  eine  ganse  Anzahl  Augen  nicht  der  Granulöse  verfallen, 
ist  nach  Meinung  des  Verf.  mit  der  chemischen  Konstitution  der  Thränentiassig- 
keit  XU  erklären. 

£ine  2.  Entstehungsursache  fflr  das  Trachom  ist  in  tellurisohen  Verhältnissen 
gegeben.  Die  Flussdelten  bilden  erfahrungsgemäß  die  Brutstätten  für  den  Qra- 
nulosekeim. 

Was  die  Therapie  der  Granulöse  anlangt,  so  gilt  es  mehr  als  bei  irgend  einer 
anderen  Affektion  zu  individualisiren ;  denn  sehr  in  die  Wagschale  fällt  der  Wohn- 
ort, die  äußeren  Verhältnisse  so  wie  der  allgemeine  körperliche  Zustand  des  Pat. 
Auch  ist  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  dem  Thränen  ableitenden  Apparat 
zuiuwenden.  Entwickelt  sich  gleichzeitig  mit  der  Bindehaut-  eine  Nasengranulation, 
so  ist  jedenfalls  eine  sehr  ernste  Komplikation  geschaffen. 

Nicht  minder  wichtig  wie  die  Erkenntnis  und  Feststellung  einer  rationellen 
Therapie  erscheint  die  richtige  Reihenfolge  der  anzuwendenden  Mittel  oder  Ein- 
griffe unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Frage,  ob  1)  bedeutende  Krampf- 
zustände  im  Gebiete  des  Orbicularis  mit  oder  ohne  phimotisohe  Verengerungen 
der  Lidspalte,  2)  Stellungsanomalien  der  Lider,  insbesondere  der  Lidränder,  endlich 
3)  Erkrankungen  des  Thränen  ableitenden  Apparates  vorhanden  sind. 

Der  Orbiculariskrampf  wird  am  besten  durch  eine  Kanthoplastik  gehoben,  die 
vom  Verf.  mit  einigen  dem  Text  beigegebenen  Zeichnungen  erläutert  wird.  Die 
einfache  Erweiterung  der  Kommissur  mit  Thiersoh 'scher  Transplantation  kom- 
binirt  leistet  oft  dasselbe. 

Bei  Entropium  bedient  sich  K.  als  ultima  ratio  einer  Transplantation  von 
Lippenschleimhaut  in  die  durch  Entfernung  der  vorderen  Lidkante  gesetzte  Wunde ; 
andernfalls  wird  der  MundschleimhauÜappen  in  die  Wunde  verpflanzt,  welche 
durch  Herunterklappen  und  leichte  Fixation  des  Cilienbodens  entsteht.  Für  Trans- 
plantation der  Hautlappen  aus  dem  Lid  schwärmt  K.  nicht. 

Die  bestehenden  Thränensackleiden  sind,  wenn  sie  nicht  auf  Ausspritzungen 
und  Skarifikationen  reagiren,  mit  der  von  K.  schon  des  öftem  veröffentlichten 
Thränenensackexstirpation  su  behandeln. 

Erst  wenn  alle  oben  erwähnten  Nebenleiden  berflcksiohtigt  sind,  kann  das 
Hauptleiden  mit  Aussicht  auf  Erfolg  in  Angriff  genommen  werden. 
Die  Behandlung  kann  L  eine  medikamentöse  sein. 

Verf.  führt  in  diesem  Kapitel  Alles  chronologisch  an,  was  seit  Jahrhunderten 
fflr  dieses  Leiden  empfohlen  ist,  ohne  sich  speoiell  fflr  ein  Mittel  zu  erwärmen. 
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IL  kann  dietelbe  in  iiolirter  Auirottung  der  Granula  bestehen,  sei  ae  durch 
Meiaer,  8ehere,  Chemikalien,  Glahhitie,  meohanisohe  oder  ohirurgieehe  Mittel 
Das  Ausglahen  der  Granula,  weloheB  Verf.  in  Jena  mit  bestem  Erfolg  geübt  hatte, 
leistete  ihm  bei  den  ostpreuOischen  Traohomen  keine  nennenswerthen  Dienste,  so 
dass  sein  Urtheil  dahin  lautet,  dass  diese  Methode  nur  bei  leiehten  und  mittel- 
schweren Formen  lumal  in  immunen  und  wenig  durchseuohten  Gegenden  sehöne 
Erfolge  SU  leitigen  im  Stande  ist. 

III.  kann  die  Behandlung  auf  meehanisehen  und  chirurgisehen  Prinoipien  be- 
ruhen.   Als  Unterabtheilung  behandelt  er 

a,  die  medikamentös-meehanisohen  Verfahren,  unter  denen  das  von  den  Oe- 
bradem  Keining  angegebene  wohl  den  ersten  Plati  einninunt  Dasselbe  erwies 
sieh  den  ostpreußischen  FftUen  gegenaber  jedoch  als  nniul&nglieh  und  ist  vom 
Verf.  wieder  aufgegeben. 

b.  die  Massage,  die  K.  gani  besonders  wirksam  in  der  Naehbehandlungs- 
Periode  fand  nach  dem  Ausrollungs-  oder  ExoisionsTerfahren ,  femer  sor  Auf- 
hellung des  Pannus  oder  postpannöser  Trübungen. 

e.  das  medikamentös-ohirurgisohe  Verfahren. 

d.  die  ohemisch-ohirurgische  Methode. 

e.  die  mechanisch-chirurgische  Methode  ist  die  bei  Weitem  wiehtigete  und 
lur  Zeit  wohl  am  meisten  in  Gebrauch  stehende.  Sie  umfasst  das  Verirren  des 
Abschabens  der  Bindehautoberfläehe,  femer  das  des  Aus-  und  Abbflrstens,  drittens 
das  des  Ausdrflekens  oder  Auiquetsehens  resp.  Ausrollens  mit  oder  ohne  yoranf- 
gehende  Skarificirung. 

f.  die  rein  chirurgische  Behandlung  vermittels  scharfen  Löffels  resp.  das  Aus- 
schneiden eines  mehr  oder  weniger  großen  Theiles  des  Bindehautsackee.  —  Verf. 
hat  im  Laufe  der  Jahre  3077  Excisionen  an  1617  Pat.  ausgeführt  An  der  Hand 
der  hierdurch  gewonnenen  Erfahmng  beschreibt  er  die  Technik  dieser  Operationen 
und  prftcisirt  die  Indikationen  fflr  die  einfache  Excision,  fflr  die  kombinirte  £x- 
cision  so  wie  für  die  Knorpelaussch&lung. 

IV.  Schließlich  Behandlung  mittels  Erieugung  einer  akuten  Ophthalmie  durch 
Einimpfung  einer  blennorrhagischen  Ophthalmie  höheren  Grades  oder  der  sog. 
Jequirity  Ophthalmie. 

Nachdem  K.  noch  der  Versuche  Erw&hnung  gethan,  die  gemacht  worden  sind, 
um  den  Pannus  lu  beheben  und  den  Xerophthalmus  günstig  su  beeinflussen,  bringt 
er  cum  Schluss  die  Vorsehlige,  welche  er  in  seinem  Bericht  lur  Bekämpfung  der 
Granulöse  (13.  Juni  1896)  gemacht  hat,  und  welche  in  den  Thesen  gipfeln: 

1)  Feststellung  einer  einheitlichen  Statistik  und  wo  möglich  auch  all  gemeiner 
therapeutischer  Principien. 

2)  Möglichste  Deeentralisation  in  der  praktischen  Ausführang  durch  Ausbil- 
dung Yieler  Arste. 

3)  Lange  ärstliche  Überwachung  auch  der  anscheinend  Geheilten. 

4)  Prophylaxe  für  die  Jugend  durch  Anstellung  von  Schul&rsten. 

5)  Aufklärung  weiter  Volkskreise  über  das  Wesen  der  Erkrankung. 

6)  Unentgeltliche  poliklinische  und  klinisohe  Behandlung. 

Sehrellier  (Magdeburg). 

15.  E.  Landolt  (Paris)  und  F.  Gygan  (Milwaukee).     Therapeutisches 

Taschenbuch  für  Augenärzte.    Übersetzt  von  H.  Landolt  (StraBburg). 

Wiesbaden,  J.  F. 'Bergmann,  1897. 

Die  Verff.  haben  in  dem  vorliegenden  Taschenbuch  ein  willkommenes  Nach- 
schlagebuch für  jeden  Augenarst  geschaffen,  der  sich  schnell  und  sicher  über  die 
Therapie  irgend  einer  Augenaffektion  unterrichten  will.  Wie  schon  im  Vorwort  be- 
tont ist,  haben  sich  die  Verff.  auf  die  Therapeutik  beschränkt,  ohne  auf  die  ope- 
rative Seite  der  Augenheilkunde  des  Näheren  einzugehen. 

Da  die  Materie  alphabetisch  und  durch  verschiedenen  Druck  sehr  übersichtlich 
geordnet,  außerdem  mit  Unterstützung  des  bekannten  Syphilidologen  Prof.  Four- 
nier,   so  wie  des  Chemikers  C.  F.  Hausmann,   Pharmaceut  in  St.  Galien,  sehr 


CentnlbUtt  für  innere  Medicin.     No.  13.  319 

Borgfftldg  durchgearbeitet  ist,  so  kann  das  Bflehlein  den  Faehgenossen  wann  em- 
pfohlen werden.  Selirelber  (Magdeburg). 

16.  I>.  C.  Watson.     Practical  handbook  of  the  diseases  of  the  eye. 

Edinburgh,  W.  F.  Clayi  New  York,  The  Mae  MlUan  Co.,  1S97. 
Das  Werkchen,  welches  W.  seinem  alten  Lehrer  Argyll  Robertson  gewidmet 
hat,  giebt  einen  kursen  Überblick  über  die  gesammten  Augenkrankheiten,  so  wie 
über  die  gebr&uehliehsten  Untersuohungsmethoden  und  die  Behandlung.  Ausge- 
stattet mit  sahlreiohen  höohst  instruktiven  Zeichnungen,  so  wie  farbigen  Augen- 
hintergrundsbildem,  die  sumeist  dem  Jäger 'sehen  Atlas  entliehen  sind,  ist  es  in 
der  That  ein  höchst  praktisches  Vademekum  fOr  alle  Medioin  Studirenden  eng- 
lieoher  Zunge.  Sehrelber  (Magdeburg). 

17.  Augenäiztliche  Unterrichtstafeln  für  den  akademischen  und  Selbst- 

unterricht.   Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  H.  Magnus. 

Breslau,  J.  ü.  Kem's  Verlag  (Max  Müller),  1897. 

Heft  XI.    H.  Wintersteiner:  Die  partiellen,  station&ren  Staare. 

20  farbige  Tafeln  mit  Text. 

Die  Yom  Verf.  gelieferten  naturgetreuen  Abbildungen  der  noch  wenig  studirten 

partiellen,  stationären  Katarakten  sind  in  5f acher  linearer  Vergrößerung  geseiohnet. 

Den    einseinen  Fällen   sind  kurze,   nur  die  Hauptpunkte   berahrende  Kranken- 

gesehiehten  beigefügt    Sehr  instruktiv  sind  namentlich  die  Abbildungen  der  Ca- 

tarmota  polaris  anterior,  anterior  stellata  und  der  Cat  perinuclearis  in  ihren  yer- 

sehiedenen  Variationen  und  Kombinationen.     Von  der   Cataracta  fusiformis  ist 

wegen  teehnischer  Schwierigkeiten  kein  Paradigma  gegeben.    Dagegen  sind  mehr 

oder  weniger   treffende  Abbildungen  von  der  Cataracta  corticalis  anterior  und 

posterior  so  wie  von  der  Cataracta  capsularis  und  der  Cataracta  secundaria  in  der 

Sammlung,   welche  jedenfalls  ein  schätzbares  Hilfsmittel  für  den  propädeutischen 

Unterricht  bildet,  vorhanden. 

Heft  XII.    R.  Oreeff:  Der  Bau  und  das  ophthalmoskopische  Aussehen 

der  Chorioidea. 

Die  Mappe  enthält  eine  größere  Wandtafel  mit  einer  schematischen  Abbildung 
eines  Querschnittes  der  Chorioidea,  so  wie  3  ophthalmoskopische  Bilder  des  dunkel 
pigmentirten,  des  mäßig  pigmentirten  und  des  albinotischen  Augenhintergrundes, 
welche  in  Augenspiegelkursen  als  Demonstrationsobjekte  sehr  yerwerthbar  sein 
dürften.    Den  Bildern  ist  ein  erklärender  Text  beigegeben. 

Heft  XIII.    A.  £.  Fick:  Die  Entwicklung  des  Auges. 

Verf.  ist  es  gelungen,  auf  9  farbigen  Tafeln  die  Entwicklung  des  Auges  auf 
das  anschaulichste  zur  Darstellung  zu  bringen.  Zur  Erläuterung  der  Abbildungen, 
welche  sum  Theil  aus  der  Sammlung  embryologischer  Schnittreihen  des  ZOricher 
anatomischen  Instituts,  sum  Theil  aus  der  Priyatsammlung  des  Herrn  Prof.  Felix 
entstammen  und  sehr  glacklieh  ausgewählt  sind,  dient  ein  klar  geschriebener  und 
knapp  gehaltener  Text  von  22  Seiten.  Das  Werk  ist  daher  sowohl  zur  Demon- 
stration wie  sum  Selbststudium  auf  das  wärmste  zu  empfehlen. 

Sehrelber  (Magdeburg). 

18.    Stetter.     Die   angeborenen  und  erworbenen  Missbildungen  des 

Ohres. 
(Haug's  Sammlung  klin.  Vorträge  Bd.  H.  Hft.  9.  Jena,  G.  FIseher,  1898.) 
Für  die  angeborenen  Missbildungen  des  Ohres  trägt  einerseits  eine  abnorme 
ursprüngliche  Keimanlage  die  Schuld,  wodurch  sich  die  Vererbung  erklären  lässt, 
andererseits  von  außen  her  in  den  Entwicklungsgang  eingreifende  Momente.  Durch 
das  innige  Verhältnis,  in  welchem  das  Ohr  zu  den  Kiemenbogen  steht,  erklärt  es 
sieh,  warum  relativ  oft  zusammen  mit  Missbildungen  des  Ohres  Hasenscharten 
und  Wolfsrachen   beobachtet  worden  sind.     Eine  Eintheilung   der  angeborenen 
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MiiBbildungen  in  lolehe  dei  Äußeren,  mittleren  und  inneren  Ohres  allein  konnte 
S.  nicht  ftnkte  durchfahren,  weil  oft  kombinirte  VerbQdungen  vorlagen.  In  enter 
Linie  wird  das  gänsliche  Fehlen  und  die  Verbildungen  der  Ohrmuschel  besprochen. 
Zur  Behandlung  der  su  weit  abstehenden  Ohnnuschel  empfiehlt  6.  einen  Verband 
mit  auf  Segeltuch  aufgestriohenem  Heftpflaster,  und  erst  wo  dieser  Verband  resul- 
tatlos bleibt I  einen  operativen  Eingriff.  Die  Fistula  auris  congenita  giebt  nur 
dann  su  therapeutischen  Maßnahmen  Veranlastung,  wenn  sich  aus  ihr  eine  Reten- 
tionscyste  bildet  Des  weiteren  kommen  die  seltenen  angeborenen  Missbildungen 
im  Gehörgang,  die  Bildungsfehler  des  Trommelfells,  des  Mittelohres,  der  Tuba 
Eustachii  und  am  Wanenfortsats  sur  Besprechung.  Von  großer  Bedeutung  sind 
die  Missbildungen  des  Labyrinths  und  des  N.  aousticus,  bei  welchen  als  ätio- 
logisches Moment  die  Vererbung  eine  große  Rolle  spielt  Den  Schluas  des  Vor- 
trages nehmen  die  erworbenen  Missbildungen  ein. 

Seifert  (Wfiimburg). 


Therapie. 

19.    Böttioher.     Weitere    Erfahrungen    über    die    V\rirk8amkeit    des 

Behring  'sehen  Diphtherieheilserums. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1898.  No.  l->3.] 

Verf.  veröffentlicht  das  aus  200  F&llen  bestehende,  vom  1.  Juli  1895  bis  Ende 
1896  in  der  Gießener  chirurgischen  Klinik  beobachtete  Diphtheriematerial  und  die 
günstigen,  mit  dem  Diphtherieheilserum  ersielten  Erfolge,  um  diesem  die  Sym- 
pathie derjenigen  Ante  zu  gewinnen,  welche  sich  bisher  noch  ablehnend  verhalten. 

Regelmäßig  wurde  —  unabhängig  vom  Lebensalter  und  von  der  Krankheits- 
dauer  —  die  Dosis  111  (1500  Immunitätseinheiten),  mit  Vorliebe  III D  injicirt, 
welche  sich  durch  kleineres  Flflssigkeitsquantum  und  geringeren  Karbolaäuregebalt 
ausseichnet.  £s  seigte  sich  nämlich,  dass  eine  einmalige,  derartig  starke  Dosis 
sicherer  und  prompter  wirkt,  als  mehrere  kleinere  Gaben ;  waren  solche  ohne  deut- 
lichen Erfolg  vorhergegangen,  so  wurde  in  jedem  Falle  nochmals  die  Dosis  III 
injicirt.  Als  Injektionsstelle  wurde  meist  die  Außenseite  des  Oberschenkels  ge- 
wählt; anderweitige  Therapie  —  außer  Inhalationen  von  Salicylsäuredämpfen  — 
fand  nicht  statt. 

Die  Erfolge  der  Serumtherapie  sind  gläniend,  selbst  wenn  man  die  Statistik 
in  der  misstrauischsten  Weise  verwerthet.  Selbst  für  die  traoheotomirten  Fat.  hat 
sich  seit  Einführung  der  Serumbehandlung  die  Mortalität  um  41 X  vermindert. 
Auch  die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  und  kleinen  Kinder,  die  im  Vergleich  lu 
den  höheren  Altersstufen  relativ  sehr  hoch  war»  ist  wesentlich  geringer ;  auch  die 
relative  Zahl  der  Traoheotomirten  ist  erheblich  zurückgegangen.  Im  Großen  uod 
Gänsen  hat  sich  geseigt,  dass  diejenigen  Fälle,  die  während  der  ersten  4  Krank- 
heitstage ausreichend  mit  Serum  behandelt  wurden,  günstig  verliefen  (3,6X  ^^'^ 
talität).  Bei  später  in  Serumbehandlung  genommenen,  so  wie  bei  solchen,  bei 
denen  es  su  Erkrankungen  der  Bronchien  und  Lungen  oder  zu  septischen  Zu- 
ständen gekommen  war,  ferner  bei  solchen  Kranken,  die  an  chronischen  Erkrao- 
kungen  der  Athmungsorgane  litten,  ist  die  Prognose  viel  trüber. 

Was  die  klinischen  Erscheinungen  betrifft,  so  war  der  Einfluss  der  Serum- 
behandlung  nicht  nur  auf  das  Allgemeinbefinden,  auf  Puls  und  Temperatur,  son- 
dern auch  auf  die  örtlichen  Erscheinungen  augenfällig.  Die  Abstoßung  der 
Membranen  erfolgte  früher,  als  gewöhnlich;  in  17^  der  Fälle,  in  welchen  hoch- 
gradige Larynxstenose  die  Tracheotomie  unvermeidlich  erscheinen  ließ,  ging  erstere 
nach  Seruminjektion  völlig  zurück;  in  den  zur  Operation  gelangten  Fällen  trat 
niomals  Diphtherie  der  Operationswunde  ein. 

Epliraim  (Breslau). 
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20.  H.  van  de  Velde.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  antitoxischen  und 
antiinfektiösen  Kraft  des  Antidiphtherieserums.  (Aus  dem  Labora- 
torium für  Bakteriologie  und  Serotherapie  an  der  Universität  Löwen.) 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  u.  Paraaitenkunde  Bd.  XXII.  No.  18  u.  19.) 

Der  Autor  geht  von  der  Aniioht  aus,  data  iwar  die  antitoxisehe  Kraft  des 
Diphtherieserums  bei  der  Heilung  der  Diphtherie  eine  Rolle  spiele,  dass  aber  die 
Hauptwirkung  durch  das  antiinfektiöse  Vermögen  ausgeübt  wird,  welches  die  Zer- 
störung des  Mikrobiums  sur  Folge  hat  und  dadurch  die  Krankheit  lu  Ende 
bringt. 

Um  nun  beobachten  zu  können,  wie  weit  diese  beiden  Kräfte  des  Serums  mit 
einander  gehen,  hat  er  eine  Heihe  von  Versuchen  angestellt.  Zunächst  wurden 
Ziegen  nach  5  verschiedenen  Methoden  vaccinirt  (Injektion  der  Toxine  ca.  8  Tage 
alter  Kulturen,  das  gewöhnliche  Verfahren,  Injektion  der  sorgfältig  ausgewaschenen 
Bakterien  selbst,  Einspritzung  der  yoUständigen  Diphtheriekultur,  Einspritzung 
eines  sehr  schwachen  Toxins,  und  endlich  Injektion  sehr  starken  Toxins,  dessen 
tozisehe  Kraft  in  der  Hitze  zerstört  worden  war). 

Der  Versuch  wurde  nun  in  der  Weise  angestellt,  dass  man  Ziegen,  welche 
Tor  12  Stunden  Serum  injicirt  erhalten  hatten,  das  3fache  der  tödlichen  Minimal- 
dosis entweder  der  Mikroben  oder  des  Toxins  einspritzte.  Es  zeigte  sich  dann, 
dass  je  nachdem  verschiedene  Wirkung  eintrat.  Im  Falle  I  und  III  war  starke 
antitozische  und  antibakterielle  Wirkung  zu  beobachten,  bei  II  lediglich  anti- 
infektiöse, bei  IV  stark  antiinfektiöse,  aber  seh  wache  antitoxische  Kraft,  bei  V 
endlich  weder  besondere  antiinfektiöse,  noch  besondere  antitoxische  Kraft.  —  So- 
mit ist  durch  die  Versuche  das  Nebeneinander  von  antiinfektiösen  und  antitoxi- 
schen Kräften  im  Antidiphtherieserum  erwiesen. 

Will  man  beide  Kräfte  neben  einander  besitzen,  so  muss  man  die  vollständigen 
Kulturen,  oder  wenigstens  filtrirte  oder  stark  toxische  Kulturen  anwenden.  Man 
muss  also  auf  2  verschiedene  vaccinirende  Principien  sehließen,  ein  antiinfektiöse 
Kraft  erzeugendes  Prineip,  welches  im  Zellkörper  des  Bacillus  entsteht,  aber  auch 
in  die  Bouillon  diffundirt,  und  ein  antitoxische  Kraft  erzeugendes,  welches  ledig- 
lieh im  Kulturmedium  sich  findet. 

Daraufhin  wurden  verschiedene  im  Handel  befindliche  Sera  auf  ihre  anti- 
toxischen und  antiinfektiösen  Kräfte  vergleichend  untersucht;  nämlich:  das  des 
Institut  Pasteur  in  Paris,  das  von  Höchst,  das  von  Wien  und  das  von  Löwen. 
Sämmtliche  Sera  zeigten  dieselbe  antitoxische  Kraft  und  ihr  Immunisirungswerth 
war  Viooooo  ^^^*  Meerschweinchens;  bei  Visoooo  gingen  die  Thiere  zu  Grunde. 
Neben  der  antitoxischen  Kraft  besaßen  sie  sämmtlioh  antiinfektiöse.  Die  beiden 
Kräfte  waren  nicht  zu  trennen;  Erwärmung  auf  60^  bis  70^  C.  schwächte  beide 
merklich  in  demselben  Maße.  T*  Notthalft  (Bonn). 

21.  A.  File  (Florenz).     La  leucocitosi  nella  infezione   difterica  con 

speciale  rignardo  alla  sieroterapia. 
(Sperimentale  1896.  Fase.  IV.) 
Bald  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  tritt  bei  der  Diphtherie  eine  aus- 
gesprochene Leukooytose  auf,  die  im  Verhältnis  steht  zur  Schwere  des  Falles  und 
stärker  ist  bei  Betheiligung  des  Larynx;  unbeeinfluBSt  bleibt  sie  von  dem  Alter 
des  Kindes,  von  dem  Verhalten  der  Temperatur,  von  dem  Vorhandensein  pyogener 
Kokken,  von  renalen  Komplikationen,  nur  beim  Auftreten  einer  Pneumonie  nimmt 
sie  zu.  In  den  günstig  verlaufenden  Fällen  erreicht  die  Leukocytose  ihren  Höhe- 
punkt bei  der  Akme  der  Infektion,  nimmt  dann  allmählich  ab,  um  meist  nach 
vorausgehender  Vermehrung  der  mononukleären  Formen  vollkommen  zu  ver- 
schwinden; bei  letalen  Fällen  nimmt  die  Leukocytose  bis  zum  Tode  zu,  und  zwar 
tritt  insbesondere  eine  Vermehrung  der  polyoukleären  Formen  auf.  Eosinophile 
Zellen  fehlen  fast  vollständig;  eben  so  bemerken swerthe  Veränderungen  an  den 
rothen  Blutkörperchen,  nur  erscheinen  manchmal  während  der  Bekonvalescenz 
kernhaltige  Erythrocyten. 
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Injektionen  von  Antitoxin  bedingen  echon  nach  Vt  Stunde  eine  Hypokuko- 
eTtoee,  auf  welehe  eine  Hyperleukoejtoee  folgt,  die  am  ttArketen  5-^  Standen 
naeh  der  Injektion  iit  und  dann  —  in  günstigen  Fallen  —  innerhalb  24  Standen 
raseh  abnimmt,  so  dais  die  Zahl  der  Leukoeyten  unter  diejenige  ror  der  lajektioB 
■inkt.  In  tehweroD  Fällen  seigt  lieh  eine  Zunahme  der  Leukoeyten  mit  großer 
Inkonstans  ihrer  Zahl,  die  durch  weitere  Injektionen  nieht  beeinflutst  wird  und 
bis  snm  Tode  hoeh  bleibt. 

Bei  dem  nieht  diphtheritiichen  Krup  fehlt  naoh  Seruminjektionen  die  Hfpo- 
leukocytofe,  die  Zunahme  der  Leukoeyten  ist  iwar  vorhanden,  aber  nieht  bedeutend ; 
bei  den  nieht  diphtheritisehen  Anginen  besteht  meist  von  Aufang  an  eine  Hypo- 
leukoeytose.  Naoh  Prayentivinjektionen  bei  gesunden  Kindern  tritt  eine  raaeli 
Torübcnrgehende  leiohte  Vermehrung  der  Leukoeyten 'auf. 

Eine  starke  Leukoeytose  ist  ein  Beweis  fOr  die  Reaktion  des  Organisniua 
gegen  stark  yirulente  Infektionskeiae,  sie  ist  aber  prognostiseh  ohne  Bedeatang. 

H*  EInhoni  (Manchen). 

22.  J.  ▼.  Gerl6osy.    Über  meine  im  Jahre  1896  erreichten  Resultate 

der  Serumbehandlung  bei  Diphtheritia. 
(Wiener  med.  Presse  1897.  No.  33  u.  34.) 

Im  Jahre  1896  wurden  im  8t  Ladislaus-Spital  in  Budapest  354  FiUe  ron 
Diphtherie  beobaehtet.  Die  Qualität  des  Krankenmaterials  war  dieselbe  wie  im 
Vorjahre,  die  Qesammtsterblichkeit  betrug  25,2Xi  um  5,3X  mehr  als  im  Vorjahre. 
Die  Ursache  der  Differens  liegt  darin,  dass  34  Kranke  (9,6X  gegen  5.9X  im  Vor- 
jahre) am  1.  Tage  ihres  Spitalaufenthaltes  gestorben  sind. 

Die  Daten,  welch  den  Tag  der  ersten  Anwendung  des  Serums  angeben ,  sind 
tabellarisch  zusammengestellt  und  ergeben,  dass  die  Aussichten  auf  Genesung  in 
Fällen,  bei  denen  das  Serum  erst  nach  dem  4.  Krankheitstag  angewendet  wird, 
geringer  ist  als  in  den  abrigen.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  in 
248  Fällen  den  Löffle  raschen  Bacillus,  in  83  Fällen  konnte  derselbe  trots  posi- 
tivem klinischem  Bild  und  Verlauf  nicht  vorgefunden  werden. 

In  17  Fällen  entstand  nach  der  Injektion  Abscedirung  und  swar  am  häufigsten 
bei  Verwendung  des  Behring'schen,  am  seltensten  bei  Verwendung  des  Reur- 
sehen  Serums. 

In  28,2^  der  Fälle  traten  verschiedene  Erytheme  auf,  in  107  Fällen  Albu- 
minurie, postdiphtheritische  Pharynxlähmung  15mal. 

Auf  Qrund  dieser  Daten  bestätigt  0.  die  unzweifelhaft  gute  Wirkung  der 
Seruminjektionen  aufs  Neue  und  verlangt,  dass  auch  bei  leichten  Fällen  mit  der 
Therapie  nicht  gewartet  werde.  ElaeiimeDger  (Wien). 

23.  F.  J.  Nikanorow.    Über  die  Gewinnung  von  Diphtberieheilaeruni 

von  hohem  Antitoxingehalt. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  33.) 
Verf.,  der  gleichzeitig  Versuche  mit  subkutanen  Injektionen  von  Toxin  und 
Antitoxin  bei  Meerschweinchen,  und  da  dieselben  sich  als  zu  klein  erwiesen,  be 
Ziegen  anstellte,  erzielte  bei  2  gleichalterigen  Thieren,  einem  Bock,  dem  er  nur 
Diphtherietoxin ,  und  einer  Ziege,  der  er  gleichzeitig  Toxin  und  Antitoxin  ein- 
spritzte, bei  letzterer  zuerst  eine  4mal  höhere  und  1  Monat  später  eine  3mal  höhere 
Immun itätseinheit.  Er  dehnte  die  Versuche  auf  ein  Pferd  aus,  dem  er  zuerst 
Antitoxininjektionen  verabfolgte.  Nach  etwas  über  3  Monate  dauernder  Vor- 
behandlung und  17  Tage  naoh  der  letzten  Injektion  entnahm  er  400  com  Blut  und 
fand  einen  Antitoxingehalt  von  Null.  Während  zweier  Monate  wurde  das  Pferd 
nur  mit  Toxin  immunisirt  16  Tage  naoh  der  letzten  Injektion  erhielt  er  ein  Serum 
von  90  Immunitätseinheiten.  Da  bei  dem  Thier  naeh  der  letzten  Toxininjektion 
sich  eine  groiSe  Anschwellung  zeigte,  injicirte  er  gleichzeitig  Antitoxin.  Nach 
1  Monat  konnte  er  ein  Serum  von  150,  200,  250,  300  und  320  Immunitätseinheiten 
gewinnen.  NenbaVT  (Magdeburg). 
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24.  F.  BsuBohenbiisoh.     Vergiftungserscheinungen   in   Folge    einer 
prophylaktischen  Seruminjektion  von  Behring's  Antitoxin. 

(Berliner  klin.  Woeheosehrift  1897.  No.  32.) 
5  Minuten  nach  Einipritiung  Ton  200  ImmunieirungBeinheiten  bei  teinem 
vorher  geeonden  lOj&hrigen  Töehterehen  umh  Verf.  einen  typisehen  Qaaddeltuttehkg 
an  der  Injektionutelle,  der  eich  naeh  10  Minuten  bereite  auf  den  ganien  Körper 
aasgedehnt  hatte  und  einen  so  itarken  Jnekreis  hervorrief,  dase  daa  Kind  in  ein 
irarmee  VoUbad  gelegt  werden  muute.  Nach  dem  Bad  traten  Schwindel  und 
Ohnmachtaanf&lle  aui^  das  Hen  arbeitete  sohwaeh  und  der  Radialispuls  wer  nicht 
fühlbar.  Die  Pupillen  waren  weit  und  reagirten  auf  Liehteinfall  Äußerst  trftge. 
Die  Seharlaehröthe  war  yerschwunden.  Das  Kind  war  sehr  apathisch,  die  Haut  kühl 
und  blase.  Auf  Spirit.  aeth.  camph.  und  Champagner  bessere  Henthätigkeit.  2  Stunden 
nach  der  Einspritsung  trat  heftiges  Erbrechen  ein,  worauf  das  subjektive  Befinden 
eich  besserte.  8  Stunden  nach  der  Einspritiung  traten  die  juckenden  Quaddeln  an 
Füßen  und  Händen  auf.  Dieselben  schwollen  an,  auch  das  Gesicht  war  gedunsen. 
Im  Mund  traten  Schwellungen  auf,  welche  Sohluckbeschwerden  herrorriefen.  Der 
Puls  war  jetit  noch  kaum  lu  fühlen,  der  Urin  enthielt  kein  Eiweiß.  Nach  reieh- 
lichem  Schweiß  in  der  Nacht  war  die  Henth&tigkeit  am  anderen  Morgen  besser. 
^  Tage  später  stellte  sich  eine  follikuläre  Mandelentsündung  ein,  die  nach  4  Tagen 
Terschwunden  war.  Die  Herzschwäche  und  der  Quaddelausschlag  müssen  auf  eine 
toxische  Wirkung  des  Heilmittels  surückgeführt  werden  und  mahnen  sur  Vorsicht, 
da  jedenfalls  eine  indiriduelle  Disposition  rorgelegen  hat,  trotidem  das  Kind  vor 
2  Jahren,  als  es  an  Diphtherie  erkrankt  war,  die  Va  stärkere  Einspritiung  gut 
Tertragen  hatte.  Desshalb  müsste  die  prophylaktische  Seruminjektion  mit  einer 
schwächeren  Dosis  vorgenommen  werden.  Nenbaiir  (Magdeburg). 

25.  Wieland.     Diphtheiierecidive  nach  Serumbehandlung. 

(Korrespondensblatt  für  seh  weiser  Ärste  1897.  No.  5.) 
Kurse  Bemerkungen  über  Diphtherierecidiye  nach  Serumbehandlung,  von 
welchen  W.  unter  einem  Material  Yon  200  mit  Serum  behandelten  Diphtherie- 
kindem  2mal  nicht  unbedenkliche  Formen  su  sehen  Gelegenheit  hatte.  In  prak- 
tischer Besiehung  scheint  die  gebotene  Einschränkung  der  anfänglieh  angenom- 
menen Dauer  seiner  immunisirenden  Wirkung  von  untergeordneter  Bedeutung  su 
«ein.  Seifert  (Würsburg). 

26.  W.  H.  WellB.     Report  of  five  cases  of  diphtheria,  four  of  which 

were  treated  by  injections  of  antitoxin. 
(Philadelphia  polyelinic  1898.  No.  1.) 
Von  5  Mitgliedern  einer  Familie,  welche,  wie  die  bakteriologische  Unter- 
suchung sicherstellte,  an  echter  Diphtherie  erkrankten,  wurden  4  mit  Heilserum- 
injektionen behandelt,  während  ein  Mitglied,  eine  Frau  von  65  Jahren  mit  Pylorus- 
carcinom,  diese  Behandlung  yerweigerte.  Die  Erkrankungen  verliefen  günstig 
Während  die  beiden  ersten  au  den  schweren  su  rechnen  sind,  blieben  die  beiden 
anderen  trotz  ernster  initialer  Symptome  in  ihrem  weiteren  Verlauf  leicht,  welches 
"W.  der  frühzeitigen  Einleitung  der  Antitoxinbehandlung  zuschreibt. 

T.  Boltenstern  (Bremen). 

27.  C.  Heyer.     Über   die  Modifikation  des  klinischen  Verlaufes  der 

Diphtherie  durch  die  Anwendung  des  Heilserums. 
(Deutsches  Archiv  für  klin.  Mediein  Bd.  LIX.  Hft.  5  u.  6.) 
Verf.  zieht  aus  der  Beobachtung  von  157  mit  Serum  (theils  Höchster,  theils 
Berner)  behandelten  Diphtheriefällen  der  Sahli'schen  Klinik  folgende  Schlüsse: 
»1)  Die  Membranen  sind,  von  der  Injektion  an  gerechnet,   in  allen  günstig 
verlaufenden  Fällen  fast  konstant  sur  selben  Zeit  verschwunden,  unabhängig  da- 
von, ob  früh  oder  spät  injicirt  wurde. 
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2)  Die  Stenosen erBcheinungen  und 

3)  auch  das  Fieber  verhalten  eich  in  Betreff  ihrer  Dauer,  belogen  auf  den 
Beginn  der  Krankheit  sowohl  als  den  Zeitpunkt  der  Injektion  genau  gleich  wie 
die  Membranbildung«. 

Es  ergiebt  sich  hieraus  in  einer  ron  den  epidemiologisehen  Zufälligkeiten,  an 
welohen  die  gewöhnlichen  Mortalitätsstatistiken  krankeUi  yollkommen  unabhängigen 
Weise  der  sichere  Beweis  für  die  Wirksamkeit  des  Diphtherieheilserums.« 

D.  Gerhardt  (StraOburg  i/E.). 

28.  F.  F.  A.  HuiJBken.     Serum-therapie  tegen  diphterie. 

Academisch  proefsehrift,  Utrecht,  1896.  Deeember. 

Diese  Dissertation  ist  in  ungefähr  gleicher  Weise  bearbeitet  wie  die  im  Jahre 
1895  von  Baginsky  und  von  Heubner  abgefassten  Arbeiten. 

Verf.  theilt  die  Resultate  der  an  133  Diphtheriekranken  angestellten  Serum- 
behandlung mit:  Das  Serum  war  Ton  Prof.  Spronck  und  Dr.  Wirts  hergestellt. 
Die  Sterblichkeit  betrug  (i.  Mai  bis  31.  Oktober  1896)  14  Fat.,  also  10 fiS-  Wenn 
man  die  innerhalb  12  Stunden  nach  der  Injektion  gestorbenen  Fat.  nicht  in  die 
Beohnung  hineinbringt,  so  beträgt  die  Mortelität  nur  7,7^.  In  13  Fällen  wurde 
nach  der  Auffassung  Verf.s  die  Traoheotomie  durch  die  Injektionen  überflüssig 
Die  Pseudomembranen  schwanden  in  der  Regel  am  3. — 5.  Tage  nach  der  1.  Injek- 
tion. Anfänglich  wurden  nur  10  com,  später  20  ccm  injioirt;  im  Gänsen  einselne 
Male  60  ccm.  In  30, IX  der  Fälle  bestand  Albuminurie  (meistens  schon  ^or  der 
Injektion  vorhanden). 

In  113  der  116  bakteriologisch  untersuchten  Fälle  wurden  Diphtheriebaoillen 
nachgewiesen.  Tracheotomie  geschah  in  35  Fällen  (26,3X1;  von  diesen  Fat  star- 
ben 11  (30,4X  der  Tracheotomien) ;  intubirt  wurde  21  mal  (3mal  Tod).  Exantheme 
ereigneten  sich  in  19,5X  der  Fälle;  die  Hälfte  derselben  war  mit  Fieber  yergesell- 
schaftet.  Die  Exantheme  wurden  in  der  2.  Woche  wahrgenonmien  und  dauerten 
in  der  Regel  bis  5  Tage.  Qelenkaffektionen  wurden  2mal  beobachtet,  Ödem  der 
Augenlider  Imal. 

Die  Immunität  nach  den  Injektionen  dauerte  nur  kurz.  Einer  der  Fat.  wurde 
im  Laufe  von  8  Monaten  3mal  wegen  bakteriell  konstatirter  Diphtherie  mit  Serum 
behandelt 

In  4  Fällen  wurde  nach  Schwund  der  Fseudomembranen  auf  das  Vorhandensein 
Ton  Diphtheriebacillen  gefahndet;  nach  1,  resp.  3,  4  und  10  Tagen  waren  dieselben 
nicht  mehr  nachweisbar. 

Die  Virulenz  des  auf  den  Schleimhäuten  wuchernden  Diphtheriebacillus  wurde 
durch  die  Injektion  autodiphtheritisohen  Serums  nicht  beeinflusst 

In  5  Fällen  wurde  der  von  Martin  beschriebene  »Bacille  court«  gefunden. 
Derselbe  gehört  nach  Verf.8  Untersuchungen  nicht  zu  den  echten  DiphtheriebaciUen. 

Zeebnfgen  (Utrecht). 

29.  Slawyk.     XJber  die  Immunisirung  kranker  Kinder  mit  Behring's 

Heilserum. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1898.  No.  6.) 
Während  Hausinfektionen  mit  Diphtherie  in  den  früheren  Jahren  in  der 
Kinderklinik  der  Charit^  trotz  aller  Vorbeugungsmaßregeln  immer  wieder  auf- 
traten, sind  dieselben  völlig  verschwunden,  nachdem  vom  Jahre  1895  an  regel- 
mäßige Schutsimpfungen  aller  Kinder  eingeführt  wurden.  Dieselben  wurden  durch 
eine  einmalige  Injektion  von  200  Immunisirungseinheiten  (es  0,8  com)  mit  der  Pra- 
vasspritse  vorgenommen;  damit  wurde  sicherer  Schutz  gegen  Infektion  für  die 
Dauer  von  3  Wochen  erzielt  Mit  Rücksicht  auf  die  wiederholt  geäußerte  Meinung, 
dass  die  Minderzahl  an  diphtherischen  Infektionen  in  der  letzten  Zeit  durch  eine 
zeitweilige  Milde  des  Genius  epidemicus  und  nicht  durch  die  Wirksamkeit  des 
Heilserums  zu  erklären  sei,  wurden  vom  Oktober  1897  ab  die  Schutzimpfungen 
ausgesetst.     Schon  im  November  erfolgten  4  Erkrankungen  an  Diphtherie,  von 
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denen  mindeetens  2  sicher  durch  Infektion  im  Krankenhause  entstanden  sind. 
Sogleieh  wurden  die  Schutzimpfungen  wieder  aufgenommen;  seitdem  ist  kein  Fall 
Ton  Erkrankung  mehr  Torgekommen.  Ephraim  (Breslau). 

30.  Boinet.     Ou^rison   d^un   cas  de  t^tanoB  traiti  par  dix  injections 

de  serum  anti-t^tanique. 
(Bull.  g6n^r.  de  th^rapeut.  1897.  NoTember  30.) 
Ein  49j&hriger  Arbeiter  kam  8  Tage  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Tetanus- 
erseheinungen  au  klinischer  Beobachtung.  Am  1 .  Tage  derselben  wurden  2  Injek- 
tionen Ton  antitetanischem  Serum  aus  dem  Institut  Pasteur  Torgenommen,  eine  3. 
12  Tage  ep&ter  und  von  da  an  7  Tage  lang  je  eine  Injektion  ä  10  ccm.  Von  der 
10.  Injektion  an  datirte  rasche  Abnahme  der  tetanischen  Erscheinungen,  Beginn 
der  Heilang,  die  eine  ToUst&ndige  wurde,  so  dass  Fat  8  Tage  nach  der  letiten 
Injektion  das  Spital  verlassen  konnte.  Seifert  (WQriburg). 

31.  Kooard.     Application    du   s^rum   antititanique  au  traitement  du 

t^tanos  diclar^  chez  le  cheyal. 
(BuU.  de  Tacad.  de  m6d.  1897.  No.  29.) 
N.  hat  eine  Reihe  von  Versuchen  mit  dem  Serum  von  Höchst  und  dem  im 
Institut  Pasteur  gewonnenen  angestellt.  Mit  erstcrem  trat  keine  Heilung  des 
Tetanus  ein,  wenn  die  Erscheinungen  bereits  sich  eingestellt  hatten,  eben  so,  wenn 
es  24  Standen  vor  Beginn  derselben  injicirt  wurde.  48  Stunden  vor  Beginn  der 
Anfalle  intravenös  in  starker  Dosis  injicirt,  kann  es  Heilung  bringen.  Das  Serum 
ist  also  ein  Pr&ventiv,  aber  kein  Heilmittel  gegen  die  ausgebrochene  Krankheit, 
dennoch  r&th  N.,  dasselbe  auch  gegen  diese  ansuwenden,  weil  die  Anf&Ue  weniger 
lahlreich  und  intensiv  werden  und  weil  im  Falle  einer  Heilung  die  Rekonvalesceni 
von  weit  geringerer  Dauer  ist.  Seifert  (Warsburg). 

32.  E.  J.  Smith.     A  case   of  tetanus   complicating  ulcers  of  the  leg 

treated  with  antitoxin;  recovery. 

(Lancet  1897.  December  18.) 

Ein  mehr  chronischer  Fall  von  Tetanus  bei  einer  60j&hrigen  Frau,  dessen  In- 

kubationsseit  unbekannt  ist,    da  alte  BeingeschwQre  Ansiedelungsort  der  specifi- 

Bchen  Bacillen  gewesen  sein  müssen.  Einspritzungen  von  Antitoxin,  in  den  späteren 

Tagen  mit  Chloralhydrat  und  Bromkalium  kombinirt,  leiteten  Heilung  ein. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

33.  T.  G.  C.  Evans.     A   case  of  tetanus    treated   with  injections   of 

serum. 
(Lancet  1897.  December  4.) 
In  diesem  Falle  von  Tetanus  traumaticus,  der  durch  die  lange  Inkubation  von 
16  Tagen,  die  geringen  Konvulsionen  und  die  niemals  aufgehobene  Möglichkeit 
der  Nahrungsiufuhr  ein  außerordentlich  günstiger  schien,  bei  dem  sich  femer  die 
Unruhe  gut  durch  Opium  bes&nftigen  und  Schlaf  erreichen  ließ|  waren  Serum- 
injektionen doch  nicht  im  Stande,  den  Exitus  abiuwenden,  der  am  6.  Krankheits- 
tage eintrat    Der  Kranke  sählte  24  Jahre.  F.  Reiche  (Hamburg). 

34.  w.  H.  Smart.     A  case  of  tetanus  successfully  treated  by  tetanus 

antitoxin. 
(Lancet  1897.  November  20.) 
Die  ersten  Tetanussymptome  zeigten  sich  bei  dem  40jährigen  Manne  am 
10.  Tage  nach  einer  Fingerverletsung.  Die  Spasmen  waren  verhältnismftßig  gering- 
fügig. Unter  Bromkali  und  Chloralhydrat  wurde  Beruhigung  eriielt;  Injektionen 
von  im  Oansen  50  ccm  Antitetanusserum  schienen  von  entschieden  gflnstigem  Ein* 
fluss  auf  den  Verlauf  lu  sein.  F.  Belobe  (Hamburg). 
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35.  H.  Blake.     A  case  of  tetanut,  treated  with   tetanus  andtoxin; 

death. 
(Lancet  1897.  Oktober  30.) 
Bei  dein  9jihrigen,  mit  einer  Kniererletsang  ini  Hospital  aufgenommeaen 
Knaben  trat  naeh  llttgiger  Inkubation  ein  schwerer,  in  4  Tagen  ran  Tode  fahren- 
der Tetanus  auf;  die  Amputation  schien  den  Verlauf  desaelben  lu  Terlangaamen, 
reichliche  Antitoxininjektionen  waren  ohne  alle  Wirkung. 

F.  Beieke  (Hamburg). 

36.  F.  Suter.     Drei  mit  Heilserum  behandelte  Fälle  Yon  Tetanus. 

(Korrespondeniblatt  fflr  sehweiser  Ärste  1897.  No.  17.) 
Der  1.,  leichte  Fall,  bei  dem  die  Antitoxinbjektion  am  27.  Tage  nach  der 
Verletiung  oder  am  16.  nach  Beginn  der  Tetanussymplome  gemacht  wurde,  ging 
langsam  in  Heilung  Aber,  wAhrend  die  beiden  anderen,  schweren,  bei  denen  die 
Injektion  erst  3 — 4  Wochen  nach  der  wahrscheinlichen  Infektion,  resp.  18  Stunden 
naeh  den  ersten  Symptomen  ausgefOhrt  wurde,  tödlich  endeten.  Obgleich  man 
aus  den  drei  mitgetheilten  F&llen  nicht  die  Überieugung  gewinnen  kann,  dass  das 
Heilserum  irgend  welche  Wirkung  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  ausgeflbt  hat, 
so  beweisen  sie  aber  auch  nichts  gegen  das  Tetanusheilserum,  das  jedenfalLs  einst- 
weilen angewandt  werden  muss,  weü  es  dem  wissenschaftlichen  Experiment  nach 
Heilwirkung  besitst  Neben  der  Serumbehandlung  soll  die  Lokalbehandlung  den 
Organismus  Tor  weiterer  Giftiufuhr  und  die  symptomatische  (Karkotica)  den  Köiper 
Tor  den  Folgen  der  Qiftsufuhr  sehütaen.  Keubaur  (Magdeburg). 

37.  Luaini.    Süll*  antagonismo  d'azione  deir  antitossina  Tiszoni  con 

la  stricnina. 
(Biforma  med.  1897.  No.  201.) 

L.  rühmt  auf  Qrund  seiner  Versuche  an  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
die  prompte  antagonistische  Wirkung  des  Tissoni*sehen  Tetanus- Antitoxins  gegea 
Strychnin.  Einige  Zehntel  eines  Kubikcentimeters  des  Tisioni'schen  Antitoxini 
retten  prompt  alle  Thiere,  welchen  die  tödliche  Dosis  Strychnin  eingespritst  worden 
ist.  Femer  kann  man  durch  rorherige  Injektion  von  Antitoxin  auch  die  Thiere  gift- 
fest machen.  Die  gleiche  neutralisirende  Wirkung  seigt  sich  auch  beim  Zusam- 
menmischen beider  Substanaen:  das  Strychnin  bleibt  alsdann  unwirksam. 

Weitere  Untersuchungen,  so  hofft  L.,  werden  ergeben,  ob  es  sich  hier  um 
eine  antagonistische  Wirkung  auf  nervöse  Gentralapparate  handelt  oder  um  eine 
direkte  chemische  Neutralisation.  Hager  (Magdeburg-N.). 

38.  J.  W.  Waahboum.   A  case  of  ulcerative  endocarditis  successfullf 

treated  with  antistreptococcic  serum. 
(Lancet  1897.  September  18.) 

Ein  20jihriges  M&dchen  mit  Endocarditis  ulcerosa  kryptogenetischen  Ursprungs» 
das  kune  Zeit  nach  dem  Beginn  der  Krankheit  bereits  in  Behandlung  trat,  bot 
w&hrend  der  ersten  7  Wochen  das  Bild  einer  wenig  charakterisirten  Septikämie 
mit  aunehmendem  Krlftererfall  ohne  lokale  Manifestationen.  Chinin  und  Natrium 
salicylioum  waren  ohne  Einfluss.  Wenige  Tage  nachdem  mit  diastoliaehem  Ge- 
rftusch  im  3.  Interkostalraum  linkerseits  eine  Affektion  der  Pulmonalklappen  deut- 
lich wurde,  begann  W.  mit  Injektionen  Ton  Antistreptokokkenserum;  1030  oem 
wurden  in  59  Anfangs  täglichen  Dosen  binnen  9  Wochen  der  Kranken  eingespritst 
Der  Erfolg  der  Therapie  war  aberraschend ,  das  Fieber  ging  in  14  Tagen  lurüekt 
das  Allgemeinbefinden  hob  sich  rasch,  und  nach  2  Monaten  war  Heilung  mit  I>- 
suffteiena  der  Pulmonalklappen  eriielt.  Nebenwirkungen  des  Mittels,  mit  Ausnahins 
eines  einmaligen  passageren  Erythems,  wurden  nicht  gesehen.  —  Eine  bakterio- 
logische Blutuntersuchung  war  nicht  gemacht  worden.   F«  Beleha  (Hamburg). 
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39.  F.  W.  N.  Haultaixu    On  the  culture  diagnosis  and  serum  treat- 

ment  of  puerperal  infection. 
(Edinb.  med.  joum.  1897.  Auguit.) 
H*  bedehtet  über  3  F&lle  ron  Puerperalfieber,  in  deren  eriterem,  naehdem 
dureb  KaltarrerfebreD  im  Cerricalsekret  Löffler*iohe  Beoillen  naehgewieten 
waren,  Injektionen  antidipbtherisoben  Serums  auffällige  Betaerung  einleiteten. 
Im  2.  Falle,  der  troti  der  Einepritiungen  Ton  Autiatreptokokkeiuerum  binnen 
7  Tagen  tödlieh  rerlief,  waren  in  dem  der  Cernz  entnommenen  Eiter  Strepto- 
kokken und  der  Baeillua  eoli  oommunia  Torfaanden  geweaen,  aua  dem  Blut  wurde 
20  Stunden  ante  mortem  ein  iußerat  Tirulentea  Baeterium  eoli  in  Reinkultur  ge- 
iQebtet.  Im  3  Falle,  der  unter  gleieben  Injektionen  in  wenigen  Tagen  günstig 
▼erlief,  fanden  sieh  im  übelriecbenden  Vaginalsekret  Streptokokken. 

F.  Seiehe  (Hamburg). 

40.  B.  Biohmond.     Two  cases  of  puerperal  septicaemia  treated  by 

antistreptococcic  serum. 
(Laneet  1897.  September  25.) 
Zwei  anscheinend  leichte  Fille  Ton  Puerperalfieber,  die  unter  Antistrepto- 
kokkeneeruminjektionen  —  in  dem  einen  genügte  eine  Dosis  Ton  10  com  —  sieh 
rasch  besserten;  eine  bakteriologische  Blutuntersuohung  wurde  nicht  gemacht. 

F.  Betehe  (Hamburg). 

41.  H.  Tsn  de  Velde.     De  la  n^cessite  d'un   sirum  antistreptocoo- 
cique  polyyalent  pour  combattre  les  streptococcies  chex  le  lapin. 

(Aroh.  de  mkL  exp^rim.  etc.  1897.  No.  4.) 
Die  Versuche  des  Verf.  besweckten  die  Feststellung,  ob  ein  von  einem  ge- 
gebenen Streptococcus  gewonnenes  Antistreptokokkenserum  gegen  alle  für  den 
Menaehen  pathogene  Streptokokken  oder  nur  für  eine  gewisse  Zahl  der  bekannten 
Arten  wirksam  ist.  Es  erwies  sich,  dass  die  letstere  Vermuthung  su  Recht  be- 
steht, ein  Ergebnis,  das  den  Kreis  der  Wirksamkeit  der  Antistreptokokken-Sero- 
therapie  sehr  einengen  würde,  wenn  nicht  weitere  Experimente  v.  d.  V.'s  die 
M6glichkeit  ÜBStgestellt  hätten,  durch  Impfung  eines  Pferdes  mit  2  rerschicdenen 
Arten  Ton  Streptokokken  ein  gegen  diese  beiden  gleichseitig  wirksames  Serum  su 
gewinnen.  F«  Setehe  (Hamburg). 

42.  Butlin.  A  case  of  Streptococcus  pyaemia  treated  with  antistrepto- 

coccic serum. 
(Lanoet  1897.  Oktober  16.) 
Ein  Fall  Ton  Streptokokkenseptikimie,  bei  dem  die  bakteriologisehe  Diagnose 
durch  Aspiration  eines  der  erkrankten  Cielenke  gestellt  war,  wurde  in  seinem 
letalen  Verlauf  durch  Antistreptokokkenseruminjektionen  nicht  beeinflusst.  Die 
lokalen  Herde  waren  daneben  chirargisoh  behandelt  worden,  Chinin  war  innerlich 
gegeben.  F.  Retehe  (Hamburg). 

43.  F.  Eye«    Cases  of  surgical  tuberculosis  treated  by  Koch's  new 

tuberculin. 
(Laneet  1897.  September  18.) 
E.  sah  Ton  dem  Tuberkulin  B  günstige  Wirkungen  in  einem  Falle  Ton  jahre- 
alter recidirirender  unkomplioirter  Tuberkulose  des  Kniegelenks  bei  2  frühseitigen 
Qelenktuberkulosen ,  in  Hüfte  besw.  Ellbogen,  aber  keinen  größeren  Effekt,  als 
der  gleichseitigen  Buhe  imd  verbesserten  Diit  sususohreiben  war.  Oana  negatir 
war  der  Erfolg  in  8  FSllen  exuloerirter  Tuberkulose,  sweifelhaft  bei  einer  Epidi- 
dymitia  tubereuloss  mit  Fistelbildung.  Bei  einem  Kind  mit  tuberkulöser  Peri- 
tonitis stieg  nach  der  Operation  unter  dieser  Behandlung  der  peritoneale  Erguss 
uoht  wieder  an,  aber  das  Körpergewicht  sank  weiter  ab.  —  Fieber  und  Allgemein- 
B]mptome  wurden  durch  das  Koch 'sehe  Mittel  sehr  leicht  hervorgerufen. 

F.  Setehe  (Hamburg). 
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44.  Pane.   Alcuni  casi  di  pneumonite  curati  col  riero  antipneuinonico. 

(Rifonna  med.  1898.  No.  17.) 

P.  berichtet  über  die  Anwendung  des  in  der  Klinik  su  Neapel  dargeetellten 
antipneumonischen  Seruma  in  9  schweren  Fftllen  in  der  Privatpraxis.  Die  an- 
gewandte Quantität  schwankte  von  10 — HO  com.  Ein  Fall  yerlief  letal:  hier  wurde 
das  Serum  unter  ftuGerst  ungflnsttgen  Verhältnissen  erst  am  5.  Tage  und  nur  in 
der  Dosis  von  10  ecm  angewandt.  In  ähnlichen  Fällen  habe  man  in  der  EÜnik 
Dosen  von  120 — 150  ecm  angewandt  und  noch  intravenöse  Injektionen  bis  10  ccm 
unter  Umständen  hinsugefQgt.    Der  Verlauf  sei  dann  immer  günstig  gewesen. 

In  allen  anderen  Fällen  war  die  gflnstige  Wirkung  des  Serums  evident  wie 
die  des  Behring'schen  Heilserums  bei  der  Diphtherie. 

Auf  eine  frflhe  Anwendung  komme  es  an :  dann  genügen  oft  schon  20  eem 
subkutan  und  bei  jeder  Verschlimmerung  muss  man  sich  lu  einer  Naehinjektion 
bereit  halten. 

Sobald  die  Pneumoniekokken  ins  Blut  gedrungen  sind  und  sich  hier  ver- 
breiten, was  selten  vor  dem  4.  Tage  geschehe^  sei  der  Verlauf  meist  ein  tödlicher 
und  die  Behandlung  schwierig.  Hager  (Magdeburg-N.). 


XVI.  Kongress  für  innere  MediHn. 

Außer  den  bereits  in  No.  7  dieses  CeniraWlatUs  mitgetheiUen  Vorträgen  sind 
noch  folgende  Einzelvorträge  angemeldet:  Koheri  {Oörhersdorf),  Thema  vorbehalten. 
V.  Mering  [Halle  a/^.}»  ^r  Funktion  des  Magens.  Ad.  Schmidt  [Bonn),  Über 
den  Ablauf  der  Oärungsprocesse  im  Darm  und  über  die  diagnostische  Bedeutung 
derselben  für  die  Funktionsstörungen  des  Darmes.  Schubert  {Wiesbaden)^  Über  den 
fetzigen  Stand  der  Aderlassbehandhing  und  deren  allgemeine  Indikationen,  Max 
Immelmann  {Berlin),  Die  Frühdiagnose  der  Lungentuberkulose  mittels  Röntgen- 
Durchleuchtung.  K.  Orube  [Neuenahr)^  Über  die  verschiedenen  Formen  der  bei 
Diabetes  mellitus  vorkommenden  Albuminurie.  PaulJacob  {Berlin) ,  DuraUnfusion. 
H.  Pässler  [Leipzig)^  Beiträge  zur  Therapie  der  Kreislauf  Störungen  bei  akuten  In- 
fektionskrankheiten. C.  S.  Engel  {Berlin),  Die  Zellen  des  Blutes  und  der  blut- 
bildenden Organe  bei  der  perniciösen  Anämie  verglichen  mit  denen  menschlicher 
Ernbryonen  [mit  Demonstration  mikroskopischer  Präparate) .  Maximilian  Stern- 
berg  (Wien),  Über  die  Lähmungen  des  äußeren  Aceessoriiuastes.  Krehl  {Jena, 
Beobachtungen  über  Wärmeproduktion  im  Fieber.  O.  Wyss  {Zürich),  Über  akute 
hämorrhagische  Myelitis.  H.  Quincke  {Kiel),  Zur  Behandlung  der  Bronchitis. 
J.  Trumpp  {Münchejx),  Die  Beziehungen  der  Agglutination  zur  Itnmunität.  M. 
Sänger  (Magdeburg),  Über  die  Schutzwirkung  einer  gesunden  Nase  gegen  Schäd- 
lichkeiten, welche  in  der  Inspirationsluft  enthalten  sein  können.  Matthes  {Jena], 
Über  die  Beaktion  des  Dünndarminhalis.  J.  Gad  {Prag),  Physiologisches  zur 
Neuronlehre.  Aug.  Hoffmann  {Düsseldorf),  Skiametrische  Untersuchungen. 
Oumprecht  [Jena],  Experimentelles  zur  subkutanen  Zuckeremährung.  Wetoer 
{Kohlgrub),  Erfahrungen  über  Diabetes  mellitus.  Badt  {Wiesbaden),  Über  die 
Ätiologie  der  Arthritis  deformans.  Mor,  Mayer  (Simmem),  Chemische  Eiterung  in 
der  Bekämpfung  infektiöser  Eiterung  und  lokaler  tuberkulöser  Processe.  Kohl- 
rausch {Hannover),  Beihenphotographien  vom  Gange  nervenkranker  Personen. 
Felix  Hirschfeld  {Berlin),  Beiträge  zur  Lehre  vom  Diabetes  mellitus.  Born- 
stein {Landeck),  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Saccharins. 
Friedet  Pick  {Prag'y  Zar  Kenntnis  des  Pneumoniehams.  H.  Bosin  {BerUn], 
Über  Behandlung  der  Bleichsucht  mit  heißen  Bädern. 

Origlnalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Prof.  Dr.  H.  ünverricht  in  Magdebarg-Sudenburg  (Leipzlgerstr.  44), 
oder  an  die  Yerlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  ft  H&rtel  in  Leipzig. 
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Über  krankhafte  Muskelermüdbarkeit  (Myasthenie). 

Von 
Prof.  Dr.  H.  UnTerrlcht,  Magdeburg. 

An  dem  gewaltigen  Aufschwung,  welchen  die  Medicin  in  den 
letzten  Jahrzehnten  genommen  hat,  ist  die  Neurologie  in  hervor- 
ragendem Maße  betheiligt.  Die  Worte,  welche  Fantoni  vor  nahezu 
200  Jahren  über  das  Gehirn  ausgesprochen  hat,  und  welche  Hyrtl 
noch  in  den  siebziger  Jahren  als  Einleitung  für  jede  Anatomie, 
Physiologie  und  Pathologie  des  Gehirns  für  geeignet  hielt:  »Obscura 
textura,  obscuriores  morbi,  functiones  obscurissimae«,  finden  auf  den 
heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  keine  Anwendung. 

Für  uns  ist  das  Gehirn  nicht  mehr  ein  räthselhafter  Fleisch- 
klumpen, sondern  ein  Organ  von  wunderbarem  architektonischen 
Aufbau,  dessen  Konstruktionsgrundsätze  uns  größtentheils  bekannt 
sind.  Die  klinischen  Beobachtungen  im  Verein  mit  geistreichen 
Thierversuchen  haben  uns  einen  nie  geahnten  Aufschluss  über  die 
Funktionen  der  einzelnen  Theile  des  Centralnerven Systems  gegeben, 
80  dass  wir  bei  vorliegenden  Störungen  meist  in  der  Lage  sind,  den 
Sitz  der  Erkrankung  mit  mathematischer  Sicherheit  anzugeben. 

14 
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Es  hat  sich  aber  immerhin  bei  einer  großen  Anzahl  neu  ent- 
deckter Krankheitsbildergezeigt,  dass  unsere  bisherigen  Unter«uchunirs- 
methoden  nicht  ausreichen,  einen  anatomischen  Grund  der  Stdruac; 
nachzuweisen,  und  es  hat  desshalb  auch  das  Gebiet  der  sogenannten 
»Neurosen«  eine  große  Bereicherung  erfahren.  Die  Kenntnis  der 
Störungen,  welche  in  diesen  Zeilen  beschrieben  werden  sollen,  bildet 
einen  Erwerb  der  letzten  Jahrzehnte.  Die  Zahl  der  Beobachtun- 
gen ist  eine  noch  sehr  beschränkte,  die  Eigenart  des  Krankheits- 
bildes ist  aber  eine  so  auffällige,  dass  sie  jedem  praktischen  Arzt 
bekannt  sein  müsste.  Es  dürfte  sich  dann  bald,  wie  man  das  ja 
schon  vielfach  bei  anscheinend  seltenen  Erkrankungen  beobachtet 
hat,  bei  einigermaßen  geschärfter  Aufmerksamkeit  herausstellen, 
dass  es  sich  nicht  um  ein  seltenes  Vorkommnis  handelt,  sondern  um 
eine  Affektion,  die  vielleicht  gerade  in  ihren  geringeren  Graden  eine 
große  praktische  Bedeutung  hat 

Bevor  wir  auf  eine  nähere  Schilderung  des  Krankheitsbildes 
eingehen,  mögen  hier  zwei  Beobachtungen  ausführlich  mitgelheilt 
werden,  welche  ich  in  den  letzten  Jahren  zu  machen  Gelegenheit 
hatte  und  welche  nicht  nur  die  charakteristischen  Züge  der  eigen- 
artigen Affektion  wiederspiegeln,  sondern  auch  zu  einer  Erörterung 
der  Beziehungen  Veranlassung  geben,  welche  die  Erkrankung  zu 
anderen  Leiden,  insbesondere  zur  Hysterie  darbietet. 

Im  ersten  Falle,  der  im  Jahre  1S96  in  meine  Beobachtung  kam,  handelt 
es  sich  um  einen  24  Jahre  alten  Tisohlergesellen ,  0.  H.,  dessen  Mutter  an  der 
Schwindsucht  starb.  Der  Vater  ist  72  Jahre  alt  und  eben  so  wie  ein  28  Jahre 
alter  Bruder  gesund.  Ein  Zwillingsbruder  des  noch  lebenden  28jfihrigen  ist  mit 
14  Jahren  an  Diphtheritis  gestorben,  ein  anderer  Bruder  starb  als  Kind  im  ersten 
Lebensjahre.  Eine  42  Jahre  alte  Halbschwester  ist  gesund,  iwei  Halbschwestern 
sind  in  den  Ewanziger  Jahren  gestorben,  die  eine  an  Schwindsucht,  die  andere  an 
einer  dem  H.  nicht  mehr  erinnerlichen  Krankheit.  Auf  Kinderkrankheiten  ver- 
mag sich  H.  nicht  zu  besinnen,  dagegen  hat  er  3mal  LungenentzQndung  durch> 
gemacht  und  zwar  mit  6,  12  und  22  Jahren.  Nach  der  letzten  Lungenentzündung 
im  22.  Lebensjahre  will  sich  H.  immer  etwas  schwach  gefQhlt,  aber  noch  bis  mm 
Juli  1895  gearbeitet  haben.  Schon  im  Jahre  1894  hatte  er  aber  bei  der  Arbeit 
ein  unangenehmes  Gefühl  zwischen  den  Schulterbl&ttern,  welches 
verschwunden  sein  soll,  wenn  er  erst  bei  der  Arbeit  warm  wurde. 

Seit  Juli  1805  ist  er  dann  vielfach  in  ärztlicher  Behandlung  gewesen.     Der 
erste  Arzt  hat  sein  Leiden  für  Influenza  und  Rheumatismus  erklärt  und  ihm 
Pulver  zum  Schwitzen  gegeben.   Ein  anderer  sagte  ihm,  sein  Rücken  sei  nicht  in 
Ordnung  und  gab  ihm  Einreibungen.  Ein  dritter  Arzt  bezeichnete  das  Leiden  als 
Muskelschwäche  und  verordnete  Massage,  spirituöse  Einreibungen  und  Elek> 
tricität,  was  von  dem  Bruder  des  Kranken  Vi  Jabr  lang  durchgeführt  wurde.     Im 
letzten  Jahre  ist  der  Zustand  dann  ein  wechselnder  gewesen.     H.   hat  Zeiten  ge- 
habt, besonders  zu  Weihnachten  1895,  wo  er  nicht  hat  stehen  und  gehen  können 
und  von  einem   Zimmer  in  das   andere   getragen  werden   musste.     Diese  Periode 
dauerte  ungefähr  2  Monate,  dann  vermochte  er  wieder  sich  aus-   und  anzuziehen 
und  sich  mühsam  fortzubewegen.     Seit  dieser  Zeit  ist   er  täglich  einige  Stunden 
aufgestanden,  hat  aber  den  größten  Theil  der  Zeit  auf  dem  Sopha  zugebracht  und 
konnte  sich  nur  wenige  Schritte  im  Zimmer  fortbewegen.     Die   Schwäche  in  den 
Händen  soll   zu  Weihnachten   noch  so   groß  gewesen  sein,    dass  er  den  Suppen- 
löffel  nicht   längere    Zeit  habe  festhalten  können.     Störungen  des  Sprechens  und 
Schluckens  will  H.  nicht  gemerkt  haben.  Das  Herabhängen  der  oberen  Augenlider  will 
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er  erst  seit  2  Tagen  bemerkt  haben.  Störungen  der  Athmung  sind  nicht  vorge- 
kommen, dagegen  will  H.  h&ufig  Anf&lle  von  Herzklopfen  haben,  welche  meist 
nach  Vs  Stunde  wieder  surüekgehen.  2  Tage  Tor  seinem  Eintritt  ins  Kranken- 
haus fiel  ihm  auch  eine  Schwäche  beim  Kauen  auf,  so  dasa  er  die  Semmel  nicht 
ordentlich  abbeißen  konnte.  Bei  n&herem  Nachfragen  gab  er  an,  dass  er. schon 
seit  Weihnachten  eine  gewisse  Erschwerung  des  Kauens  in  so  fern  gemerkt  habe, 
als  bei  Ungeren  Kaubewegungen  eine  lu nehmende  Schwäche  der  Kaumuskeln 
eingetreten  sei,  so  dass  der  Mund  schließlich  gans  still  stand.  Er  hat  dann  nach 
setner  Schilderung  meist  eine  Zeit  lang  abgewartet  und  hierauf  den  Kauakt  fort« 
setsen  können. 

Seine  Klagen  sind  »lähmende  Schmerzen«,  die  in  der  Schulter  beginnen  und 
manchmal  dort  so  stark  sind,  dass  er  den  Arm  nicht  heben  kann  und  sich  aus- 
und  ankleiden  lassen  muss.  Die  Schmerzen  ziehen  den  Rücken  herunter  bis  in 
die  Beine  und  sind  besonders  stark  in  den  Oberschenkeln.  Bei  Bewegung  sind 
die  Schmerzen  geringer,  aber  es  tritt  dafür  eine  schnelle  Ermüdung  ein.  Treppen- 
steigen fällt  ihm  desshalb  sehr  schwer,  und  gegen  Abend  ist  er  vor  Müdigkeit 
gans  matt  und  steif,  wenn  er  am  Tage  etwas  gelaufen  ist.  Im  letzten  Jahre  soll 
auch  eine  starke  Abmagerung  eingetreten  sein.  Husten  und  Auswurf  bestehen 
nicht,  eben  so  wenig  Nachtschweiße.  Der  Schlaf  ist  gut,  der  Appetit  gering,  Stuhl 
und  Wasserlassen  regelrecht 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  einen  stark  gebauten  Mann  mit  etwas  blö- 
dem Ausdruck  (siehe  Fig.  1),  welcher,  wie  sich  bei  näherem  Zusehen  herausstellt, 
bedingt  ist  durch  eine  lähmungsartige  Schwäche  gewisser  Oesicht^muskeln.  So 
hängen  die  oberen  Augenlider  meist  schläfrig  herab,  die  Wangenmuskeln  sind 
schlaff,  und  der  Mund  steht  meist  etwas  offen.  Die  Zähne  sind  größtentheils 
ausgefallen.  Die  Gesichtsmuskeln  befinden  sich  aber  nicht  im  Zustand  vollkom- 
mener Lähmung,  sondern  können  bewegt  werden.  H.  vermag  die  Stirn  zu  run- 
zeln, die  Lippen  lu  spitzen,  Kaubewegungen  auszuführen  u.  dgl.  mehr,  nur  fällt 
bei  allen  diesen  Bewegungen  eine  gewisse  Schwäche  auf  und  vor  allen  Dingen 
eine  gewisse  Ermüdbarkeit.  Am  hochgradigsten  zeigt  sich  die  Schwäche  in  den 
oberen  Augenlidern.  Diese  bleiben  meist  schlaff  hängen,  wenn  man  den  Kran- 
ken auffordert,  die  Augen  weit  aufzureißen  (siehe  Fig.  2). 

Auch  an  den  Gliedmaßen  erscheint  die  Muskulatur  schlaff,  ohne  dass  eigent- 
liche Lähmungen  zu  beobachten  wären.  Eine  Abmagerung  findet  sich  nicht,  am 
wenigsten  eine  solche  im  Sinne  einer  degenerativen  Atrophie.  Die  Extremitäten 
haben  ihren  normalen  Kontour  behalten,  und  auch  die  Bewegungen  sind  nach  allen 
Richtungen  hin  möglich,  nur  zeigt  sich  eine  gewisse  Schwäche  und  vor  allen  Din- 
gen eine  gewisse  Ermüdbarkeit,  auf  welche  später  noch  etwas  ausfQhrlicher 
eingegangen  werden  soll.  Die  Reflexe  sind  normal,  nur  der  Patellarreflex  er- 
Bchien  etwas  lebhaft,  manchmal  war  auch  eine  Andeutung  von  Fußklonus  zu  be- 
obachten. Ab  und  zu  klagte  H.  über  Gürtelgef ühl ,  außerdem  bestand  eine  große 
Abgeschlagenheit.  Objektive  Störungen  der  Sensibilität  sind  trotz  sorgfältiger 
Untersuchung  nicht  nachzuweisen. 

Der  Händedruck  ist  rechts  etwas  schwächer  als  links,  und  auch  den  rechten 

Arm  und  das  rechte  Bein  vermag  Fat.   nicht  so   schnell  und  kräftig  zu  bewegen, 

wie  das  linke.    Einen  Stuhl  besteigt  H.  immer  nur  mit  dem  linken  Beine  voran. 

Die   Pupillen  sind  weit  und  reagiren  auf  Lichteinfall  und  beim  Sehen  in 

die  Nähe. 

Eine    genaue  Untersuchung   der   inneren   Organe    ergiebt   keine   krankhafte 
Störung. 

6.  Juli  1896.  Genauere  Kraftprüfungen  zeigen  folgende  Ergebnisse: 
Im  Sitzen  vermag  H.  mit  der  linken  Hand  ein  5  kg  schweres  Gewicht 
nur  einige  Centimeter  von  der  Unterlage  zu  erheben.  Ein  2  kg-Gewicht  ver- 
mag er  4  mal  von  einem  Stuhle  auf  einen  33  cm  höheren  Tisch  zu  erheben,  dann 
versagt  die  Kraft,  und  er  hebt  das  Gewicht  nur  noch  einige  Centimeter  hoch. 
Nach  einigen  Minuten  Erholung  führt  er  den  Versuch  in  derselben  Weise  aus. 

14* 


332 


Centralblatt  fQr  innere  Medicin.     No.  14. 


Ein  1  kg -Gewicht  wird  8  mal    auf   den  Tisch  gehoben.    Nach  dem  Versuch 
klagt  der  Kranke  über  ein  Gefühl  von  Vcriteifung  im  ganien  linken  Arm. 
Mit  einem  V«  kg-Gewicht  gelingt  der  Versuch  IS  mal 

Mit  dem  rechten  Arm  hebt  er  ein  2  kg-Gewicht  6  mal,  ein  1  kg-Gewicht 
12mal.  Nachdem  durch  diesen  Versuch  Ermüdung  eingetreten  ist,  T^mag  er 
troUdcm  sofort  mit  dem  linken  Arm  das  2  kg-Gewicht  7 mal  tu  heben,  so  dag< 
es  den  Eindruck  macht,  als  wenn  die  Ermüdung  sich  den  unthätigen 
Muskeln  nicht  mittheilt,  wie  das  in  ähnlichen  Fällen  beobachtet  worden  ist 
Nach  längerer  Pause  erhebt  H.  ein  V2  kg-Gewioht  28  mal. 

S.Juli  1896.  Gestern  ist  H.  fast  den  ganien  Tag  im  Freien  gewesen,  ohne 
sich  dadurch  wesentlich  schwacher  su  fühlen.  Es  war  anscheinend  ein  »guter  Tag-. 
Des  Morgens  war  der  Blick  siemlioh  frei  und  kaum  eine  Ptosis  der  Augenlider 
zu  finden.  Auch  heute  vermag  H.  leidlich  gut  su  stehen  und  su  gehen  und  fühlt 
sich  liemlich  kräftig.  TroUdem  ist  die  Ptosis  auf  beiden  Seiten  deutlich  ausge- 
sprochen. H.  ist  nicht  im  SUnde. 
Fi.r.  1  aus  der  Rückenlage  im  Bett  sich 

aufsurichten.  Wenn  er  aus  dem 
Bett  heraus  will,  w&lst  er  sich 
zuerst  auf  die  Seite,  lä^st  die 
Beine  über  den  Bettrand  her- 
überfallen und  halt  eich  vort 
mit  den  Händen  fest,  so  da5< 
er  mehr  fallend  aus  dem  Bett 
herauskommt. 

Er  klagt  viel  über  Schwäche 
in  den  Nackenmuskeln,  ver- 
mag aber  den  Kopf  gerade  zu 
halten.  Erst  nach  längerer  Zeit 
tritt  Ermüdungsgefühl  ein.  Dann 
soll  es  nach  seiner  Angabe  häufig 
vorkommen,  dass  der  Kopf  vorn- 
über falle.  Auch  über  Schwäche 
der  Sohultermuskulatur  wird  viel- 
fach geklagt.  H.  ist  im  Stande, 
den  rechten  Arm  lOmal,  de" 
linken  Arm  11  mal  bis  zur  Hori- 
zontalen su  heben,  dann  versagt 
ihm  die  Kraft.  Die  Kniebeuge 
vermag  er  Smal  unvoUkoronien 
auszuführen.  Lässt  man  ihn  sich 
so  tief  beugen,  dass  die  Fersen 
das  Gesäß  berühren,  dann  ni'jss 
er   die  Hände   zu  Hilfe  nehmen,  um  sich  wieder  aufzurichten. 

Wenn  H.  mehrere  Male  hinter  einander  pfeifen  soll,  so  hört  allmählich  der 
Ton  auf.  Er  vermag  den  Mund  nicht  mehr  ordentlich  su  spitzen.  Eine  Ermü- 
dung des  Gaumensegels  ist  bei  wiederholtem  Intoniren  nicht  su  beobachten.  ^^ 
besteht  etwas  Rachenkatarrh.  Beim  Schlucken  ist  objektiv  keine  Störung  nach- 
weisbar. Ein  Glas  Wasser  wird  anstandslos  getrunken.  Auch  die  Sprache  «eigt 
keine  Abnormitäten.  Die  Intelligenz  ist  sehr  mäßig.  Das  Abc  hat  H.  schon  vor 
der  Krankheit  vergessen. 

9.  Juli  1896.  Heute  vermag  er  einfache  Hanteln  im  Gewicht  von  3  Pfand 
weder  nach  vorwärts,  noch  nach  oben  oder  nach  der  Seite  su  strecken. 

Bei  der  Untersuchung  mit  dem  färadischen  Strom  «eigt  sich  deut- 
liche Ermüdungsreaktion  insofern,  als  die  Kontraktionen  bei  wiederholten 
Schließungen  immer  geringer  ausfallen  und  schließlich  gans  aufhören.  Wenn 
man  den  Strom  längere  Zeit  durch  den  Muskel  fließen  lässt,  so  lässt  der  Tetanus 
langsam  nach,  und  es  tritt  allmählich  eine  vollkommene  Erschlaffung  ein.   Nimmt 
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man  wiederholte  Schließun^^en  und  Öfinungen  vor,  so  entsteht  bei  der  ersten 
Schließung  ein  normaler  Tetanus,  bei  jeder  späteren  wird  derselbe  schwächer, 
und  schließlich  tritt  nur  eine  gani  kurse  und  schwache  Zuckung  ein. 

Auch  mit  dem  galTanischen  Strom  lägst  sich  eine  Ermüdung 
nachweisen,  wenn  man  die  Schließungen  und  Öffnungen  schnell  hintereinander 
wiederholt.  Die  Zuckungen  werden  dann  immer  weniger  ausgiebig  und  schließ- 
lich aiinimal;  lässt  man  jetst  eine  Pause  von  einer  Minute  eintreten,  so  verhält 
sich  die  nächste  Zuckung  wieder  wie  die  Anfangszuckung,  sie  ist  blitmrtig  und 
kräfliic. 

Der  durch  den  faradisehen  Strom  ermüdete  Muskel  ist  auch  für  den  Willens- 
reiz weniger  anspruchsfähig.  H.  vermochte  vor  dem  Versuche  in  sitsender  Stel- 
lung durch  bloße  Beugung  im  Ellbogengelenk  ein  2  kg  schweres  Gewicht  5mal 
in  die  Höhe  su  heben.  Nach  längerem  Tetanisiren  des  Biceps  hob  er 
es  nur  Imal  unvollkommen  in  die  Höhe,  beim  zweiten  Versuch  schon 
versagte   die   Kraft.     Qualitativ 


Fig.  2. 


ist  das  Verhalten  der  Muskeln 
gegen  den  konstanten  Strom  un- 
verändert Überall  überwiegt  die 
Kathoden-Schließungs  -  Zuckung, 
und  die  Zuckungen  sind  immer 
blitzartig. 

Die  Behandlung  bestand 
während  des  Krankenhausauf- 
enthalts  in  der  Anwendung  von 
Soolb&dern,  Roborantien  und  Gal- 
vanisation. Eine  Besserung  wurde 
nicht  ersielt,  und  am  11.  Juli 
1896  H.  auf  seinen  Wunsch  ent- 
lassen. 

Im  zweiten  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  26  jährige  Dame 
meiner  Privatpraxis,  Fräulein  F. 
K.,  welche  sich  vom  13.  bis 
26.  Oktober  1S97  einer  klinischen 
Beobachtung  unterzog. 

Ihre  Eltern,  so  wie  4  Ge- 
schwister leben  und  sind  gesund, 
ein  Bruder  starb  wenige  Tage 
nach  der  Geburt.  Irgtnd  eine 
hereditäre  nervöse  Belastung 
scheint  in  der  ganten  Familie 
nicht  vorzuliegen. 

Pat.  selbst  war  bis  zu  ihrer  jetzigen  Krankheit  stets  gesund  und  will 
früher  eine  kräftige  Körperkonstitution  gehabt  haben.  Nur  der  Kücken  sei  nie 
besonders  stark  gewesen,  jedoch  nicht  in  dem  Maße,  dass  es  als  krankhaft  oder 
auffallend  erschienen  wäre.  Von  den  übrigen  Störungen,  welche  sie  jetzt  darbie- 
tet, ist  früher  auch  nicht  eine  Andeutunj;  vorhanden  gewesen. 

Ihre  Periode  war  immer  regelmäßig,  mit  etwas  Schmerzen  verbunden,  von 
mittlerer  Stärke. 

Im  21.  Lebensjahr  erkrankte  sie  mit  Schwindelanfällen,  nilgemeiner 
Körperschwäche  und  Schmerzen  im  Rücken,  die  besonders  beim  Bücken 
einsetzten;  alle  diese  Beschwerden  gingen  nach  einiger  Zeit  jedoch  wieder  zurück. 
Der  behandelnde  Arzt  soll  damals  Bleichsucht  angenommen  haben. 

1892  kam  sie  nach  Blanken  bürg  a/H.  in  eine  Pension,  deren  Vorsteherin 
eine  äußerst  nervöse  Dame  gewesen  sein  soll,  die  ihr  nicht  besonders  zusagte. 
Sie  will  hier  selbst  stark  nervös  geworden  sein  und  besonders  gegen  Geräusche 
eine  auffällig  starke  Empfindlichkeit  an  den   Tag   gelegt  haben.     Im  December 
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desselben  Jahres  litt  sie  an  Kopfschmerzen,  die  gegen  3  Wochen  anhielten. 
1893  traten  allmählich  diejenigen  Beschwerden  ein,  von  welchen  sie  heute  am 
meisten  belästigt  wird.  Sie  vermag  keinen  Körpertheil  als  den  prim&r  erkrank- 
ten aniugeben,  es  bildete  sich  vielmehr  vom  Februar  bis  November  ganz  langsam 
ein  allgemeiner  Schwächesustand  aus,  welcher  nach  einem  Infi uensaanf all  im 
November  rapid  lunahm.  Später  blieb  der  Zustand  unverändert,  seitweise  traten 
auch  Perioden  besseren  Befindens  ein.  Ein  gewisses  Schwanken  war  besonders 
im  Ansohluss  an  die  Perioden  zu  beobachten.  Vor  Eintritt  der  Menses  wurden 
die  Beschwerden  gewöhnlich  stärker,  um  nachher  an  Intensität  abBunehmen.  Ua- 
günstig  sollen  besonders  Hitze  und  Kälte  auf  ihr  Befinden  einwirken. 

Jetzt  klagt  sie  aber  folgende  Beschwerden:  Es  besteht  eine  auffällige 
Schwäche  in  Armen  und  Beinen  mit  hochgradiger  Ermüdbarkeit.  Be- 
sonders auffällig  wird  dies  beim  Gehen.  Hat  sie  längere  Zeit  ausgeruht,  so  ver- 
mag sie  Anfangs  leidlich  zu  gehen,  bald  jedoch  wird  der  Gang  unsicher,  sie 
taumelt  wie  eine  Betrunkene  und  fällt  leicht  hin,  so  dass  sie  meist  mit  Unter- 
stützung gehen  muss.  Aufrecht  zu  sitzen  ist  ihr  nur  möglich ,  wenn  der  Rücken 
angelehnt  wird  oder  sie  sich  kräftig  auf  die  Arme  stützt.  Auch  der  Kopf  muss 
beim  Sitzen  gestützt  werden,  da  die  Innervation  der  Nackenmuskulatur  bald  nach- 
lässt.    Im  Nacken  stellt  sich  dann  gewöhnlich  auch  ein  schmerzhaftes  Gefühl  ein. 

Es  mag  hier  gleich  eingeschaltet  werden,  dass  auch  in  diesem  Falle  die 
Hochgradigkeit  der  Beschwerden  vielfachen  Schwankungen  unterlag.  Einige 
Wochen  nach  dem  Austritt  aus  dem  Krankenhause  vermochte  Pat.  in  meiner 
Sprechstunde  ziemlich  lange  nicht  angelehnt  auf  dem  Stuhle  au  sitzen.  Sie  gab 
damals  noch  an,  dass  sie  ein  gut  sitzendes  Korsett  tragen  müsse,  weil  sie  sonst 
gar  keinen  Halt  habe.  Beim  Lesen  fangen  nach  ihrer  Angabe  die  Buchstaben 
bald  an  zu  flimmern  und  doppelt  zu  erscheinen.  Auch  andere  Gegenstfinde  er- 
scheinen häufig  beim  Sehen  doppelt,  wobei  die  Bilder  bald  gleich,  bald  verschie- 
den hoch  stehen.     Die  Augen  sinken  beim  anstrengenden  Sehen  au. 

Die  Sprache  und  das  Schlucken,  jetzt  wenig  behindert,  sollen  im  Jahre  1S94 
stark  beeinträchtigt  gewesen  sein,  sich  jedoch  in  der  Folgezeit  wieder  sehr  gebes- 
sert haben.  Beim  längeren  Sprechen  wurden  damals  die  Worte  leiser  und  undeut- 
licher und  die  Lippen  versagten.  Das  Kauen  wurde  schwer  und  nur  mit  längeren 
Pausen  ausführbar.  Beim  Trinken  musste  sie  zeitweise  die  Lippen  zusammen- 
halten, damit  die  Flüssigkeit  nicht  zu  den  Mundwinkeln  herausfioss.  Auch  die 
verschluckten  Bissen  sollen  manchmal  stecken  geblieben  sein.  Diese  Beschwerden 
sollen  jetzt  nur  auftreten,  wenn  sie  besonders  stark  angegriffen  ist. 

Die  geistigen  Fähigkeiten  sollen  erhalten,  längeres  Nachdenken  jedoch  er- 
schwert sein.  Eben  erhaltene  Eindrücke  werden  schnell  vergessen.  Der  Schlaf 
ist  schlecht,  des  Morgens  fühlt  sie  sich  wenig  gestärkt  und  erwacht  mit  einer 
lähmungsartigen  Schwäche. 

Appetit,  Stuhl  und  Urinentleerung  zeigen  keine  Störungen. 

Im  Jahre  1892  wurde  sie  in  Blankenburg  wegen  Bleichsucht,  1894  4  Monate 
lang  in  einer  Provinzialanstalt  mit  Elektricität,  1895  in  einer  Wasserheilanstalt 
im  Harz  und  1896  hier  in  Magdeburg  von  zwei  Kaltwasserärzten  mit  allen  mög- 
lichen Bädern  und  Duschen,  so  wie  mit  Massage  behandelt. 

Bei  der  Untersuchung  im  Krankenhaus  wurde  folgender  Stat.  praes. 
aufgenommen. 

Pat.  ist  nicht  ganz  mittelgroß,  zeigt  leidliches  Fettpolster,  mäßig  ent- 
wickelte Muskulatur  und  blasse  Gesichtsfarbe.  Der  Puls  ist  immer  über  80  in 
der  Minute,  Temperatursteigerung  besteht  nicht. 

Brust-  und  Unterleibsorgane  zeigen  nach  dem  Ergebnis  einer  eingehenden 
Untersuchung  keine  krankhaften  Erscheinungen. 

Die  Sensibilität  ist  in  allen  Qualitäten  erhalten,  auch  der  Muskelsinn  leigt 
sich  vollkommen  intakt. 

Reflexe:  Der  Patellarreflex  ist  beiderseits  gleich,  mittelstark,  es  besteht 
kein  Fußklonus,  der  Ankoneusreflex  ist  mittelstark,  dessgleichen  die  Sehnen-  und 
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J^nochenbautreflexe  an  den  Unterarmen.    Der  Raehenreflex  ist  erhalten,  die  Re- 
flexe beim  Kitzeln  der  Nase  und  des  Ohres  sind  von  normaler  St&rke. 

Motilit&t:  Die  Kraft  der  Arme  ist  nicht  sehr  bedeutend.  Ein  Zittern 
t>e«teht  in  den  ausgestreckten  Fingern  nicht.  Fat.  vermag  alle  möglichen  Hand- 
arbeiten SU  machen,  i.  B.  Häkeln,  Stricken,  Sticken,  Schreiben  u.  dgl.,  nur 
rritt  bei  allen  diesen  Beschäftigungen  eine  schnelle  Ermüdung  ein.  Sie  muss 
sich  eine  Zeit  lang  ausruhen,  dann  geht  es  wieder  gut,  und  sie  merkt  fast  gar 
lL«ine  Störung. 

Fat.  wird  aufgefordert,  so  oft  wie  möglich  hinter  einander  die  Arme  in  die 
Höhe  EU  heben.  Sie  thut  dies  5mal,  wobei  die  letzten  Bewegungen  mit  Mühe 
und  sichtlicher  Anstrengung  erfolgen,  dann  geht  es  nicht  mehr.  Nach  einer  Pauee 
von  15  Sekunden  vermag  sie  die  Arme  3mal  zu  heben.  Nach  einer  Pause  von 
1 5  Minuten  führt  sie  die  Übung  wieder  5  mal  aus,  bittet  aber,  von  einer  weiteten 
AViederholung  der  Versuche  abzusehen. 

Eine  gleiche  Abnahme  der  Kraft  bemerkt  man  auch  beim  Prüfen  mit  dem 
K.raftmesser,  welcher  bei  aufeinder folgenden  Versuchen  25,  15,  10  und  0  zeigt. 
X)er  Händedruck  ist  auch  nach  längerer  Ruhe  nicht  besonders  stark. 

Beim  Gehen  ganz  kurzer  Strecken  zeigt  sich  keine  Ataxie  und  auch  sonst 
keine  auffällige  Störung.  Soll  Fräulein  K.  jedoch  eine  größere  Strecke  gehen» 
dann  sucht  sie  Unterstütsungspunkte,  an  welche  sie  sich  anhalten  kann.  Beim 
Stehen  mit  geschlossenen  Augen  wird  Fat.  sogleich  unsicher.  Kehrt  machen 
auf  einem  Fuße  wird  nach  einiger  Obung,  wobei  jedoch  lange  Pausen  eingeschal- 
tet werden,  in  leidlich  geschickter  Weise  ausgeführt.  Bei  geschlossenen  Augen 
ist  es  jedoch  nicht  möglich.   Das  Besteigen  eines  Stuhles  ist  für  sie  unausführbar. 

Sie  giebt  an,  sich  im  Bett  nicht  ohne  Hilfe  der  Arme  hochricbten  zu  kön- 
nen. Ist  sie  in  die  Höhe  gekommen,  so  bleibt  sie  nur  kurze  Zeit  ohne  Halt 
•itzen  und  benutzt  entweder  die  Hände  zur  Unterstützung  oder  sie  lehnt  sich 
irgend  wo  an. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  und  Nerven  zeigt  sowohl  bei  dem 
galvanischen  als  bei  dem  faradischen  Strom  keine  Abweichung  vom  normalen 
Verhalten,  insbesondere  tritt  bei  schneller  Wiederholung  der  Reize  kein  Tr&ger- 
werden  der  Zuckungen  ein.  Die  Untersuchung  der  Augen  ergiebt  normalen 
Augenhintergrund.  Die  oberen  Augenlider  hängen  meist  müde  herab.  Häufig 
jedoch  werden  sie  auch  in  auffälliger  Weise  aufgerissen.  Die  Pupillen  sind  ziem- 
lich weit  und  reagiren  auf  Licht  und  accomodative  Reize.  Nystagmus  ist  weder 
bei  gerader  noch  bei  seitlicher  Blickrichtung  zu  beobachten.  Dagegen  treten  bei 
seitlicher  Blickrichtung  gleichseitige  Doppelbilder  auf.  Beim  Blick  nach  oben 
und  unten  kommen  keine  Doppelbilder  zu  Stande. 

Die  Untersuchung  der  Genitalien  ergiebt  einen  etwas  weiten  Introitus.  Der 
Uterus  liegt  stark  aateiiektirt.     Sonstige  Anomalien  fehlen. 

Dass  es  sich  in  den  beschriebenen  Fällen  um  ein  eigenartiges 
und  charakteristisches  Krankheitsbild  handelt,  kann  keinem  Zweifel 
unterliegen.  Das  Fehlen  von  Muskelatrophien,  von  Störungen,  der 
Sensibilität  und  der  Keflexerregbarkeit,  das  auffällige  Schwanken  der 
Erscheinungen  innerhalb  ganz  kurzer  Zeits^)annen  spricht  dafür,  dass 
keine  der  uns  bekannten,  auf  anatomischer  Grundlage  beruhenden 
Krankheiten  vorliegen  kann.  Bei  der  ersten  Betrachtung  könnte 
man  verleitet  werden,  das  Vorhandensein  von  wirklichen  Lähmungen 
anzunehmen,  es  zeigt  sich  aber  bald,  dass  die  Lähmungserscheinun- 
gen außerordentlich  wechseln,  dass  nicht  eine  Paralyse  im  eigent- 
lichen Sinne  des  Wortes  vorliegt,  sondern  dass  es  sich  im  Wesent- 
lichen um  eine  abnonne  Ermüdbarkeit  der  Muskeln  handelt. 
Sind  diese  ausgeruht,  dann  können  ziemlich  starke  Kraftäußerungen 
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zu  Stande  kommen.  Nach  kurzer  Zeit  aber  lässt  diese  Kraft  nach, 
und  es  tritt  jetzt  ein  paretischer  Zustand  ein.  Das  ist  ein  Verhal- 
ten, welches  wir  bei  keiner  anderen  Krankheit  wiederfinden  und 
welches  als  das  Hauptcharakteristicum  der  vorliegenden  Affektion 
betrachtet  werden  muss. 

Die  ersten  Kenntnisse  über  die  uns  hier  beschäftigende  Krank- 
heit verdanken  wir  dem  klinischen  Scharfblick  Erb's,  welcher  im 
Jahre  1878  unter  der  Bezeichnung  eines  »neuen«,  wahrscheinlich 
bulbären  Symptomenkomplexes'  3  hierher  gehörige  Fälle  beschrieb, 
bei  welchen  ihm  vor  allen  Dingen  die  von  der  Medulla  oblongata 
herrührenden  eigenartigen  Erscheinungen  auffielen,  so  dass  er  glaubte, 
die  Affektion  in  ein  Verwandtschaftsverhältnis  zur  Bulbärparalyse 
bringen  zu  müssen.  Freilich  waren  auch  in  seinen  Fällen  die  Ex- 
tremitäten durchaus  nicht  unbetheiligt,  ihm  erschien  aber  die  Sym> 
ptomentrias  Ptosis,  Schwäche  der  Kaumuskeln  und  Schwäche 
der  Nackenmuskulatur  als  die  Hauptsache,  während  er  den 
Schwächezuständen  in  den  übrigen  Muskelgruppen  eine  mehr  neben- 
sächliche Bedeutung  beizulegen  geneigt  war.  Das  ist  auch  der 
Orund,  wesshalb  er  von  einem  wahrscheinlich  »bulbären«  Symptomen- 
komplex spricht. 

Die  nächste  hierher  gehörige  Beobachtung  gab  Oppenheim  im 
Jahre  1887 ^  und  wies  gleichzeitig  darauf  hin,  dass  schon  im  Jahre 
1870  Wilks^  eine  ohne  Zweifel  gleichartige  Affektion  beschrieben 
hatte.  Immerhin  vermochte  auch  diese  Publikation  eben  so  wenig 
wie  die  später  folgenden  von  Eisenlohr^,  Shaw^  und  Bernhardt^ 
noch  nicht  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  die  eigenartige  Er- 
krankung zu  lenken.  Es  muss  desshalb  als  ein  besonderes  Verdienst 
von  Goldflam  angesehen  werden,  dass  er  zuerst  im  Jahre  1891^  und 
dann  in  ausführlicherer  Form  unter  Mittheilung  mehrerer  neuer 
Krankheitsfälle  im  Jahre  1893^  eine  zusammenfassende  Darstellung 
aller  bekannten  Beobachtungen  gab  und  die  Aufstellung  eines  fest 
umrissenen  klinischen  Bildes  versuchte. 

Es  sind  dann  von  Pineles,  Remak,  Senator,  v.  Strümpell^ 
Dreschfeld,  Jolly,  Murri,  Hoppe-Seyler,  Eulenburg  und  An- 
deren hierher  gehörige  Beobachtungen  gebracht  worden,  so  dass  wir 
jetzt  in  der  Lage  sind,  über  ein  Material  zu  verfugen,  welches  voll- 
kommen ausreicht,  um  die  wesentlichen  Züge  der  neuen  Erkran- 
kungsform festzustellen. 


1  Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  IX.  p.  336. 

2  Virchow's  Archiv  Bd.  CVIII. 

3  Guy*8  Hospital  reports  Vol.  XXIII.  1870. 
*  Neurologisches  Centralblatt  1687. 

^  Brain  1890. 

«  Berliner  klin.  Wochenschrift  1890. 

^  Neurologisches  Centralblatt  1891. 

8  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  IV. 
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Es  hat  sich  nun  gezeigt,  dass  die  Affektion  vorwiegend  Indivi- 
duen im  jugendlichen  Alter  betrifft,  wie  das  auch  in  unseren 
Beobachtungen  der  Fall  ist.  Sie  setzt  in  einzelnen  Fällen  ganz  akut 
ein,  während  in  anderen  die  Erscheinungen  Monate  und  Jahre 
brauchen,  um  sich  zu  ihrer  vollen  Höhe  zu  entwickeln.  In  den 
Fällen  von  Goldflam  kam  es  vor,  dass  die  Erscheinungen  im  Laufe 
▼on  2  Wochen  sich  bis  zu  einer  Höhe  entwickelten,  dass  die  be- 
treffenden Fat.  nicht  im  Stande  waren,  sich  im  Bett  umzudre- 
hen und  gefuttert  werden  mussten.  Hei  unseren  Kranken  ist  die 
Entstehung  weniger  akut  gewesen,  und  besonders  bei  Fräulein  K. 
waren  die  ersten  Anfänge  so  verschwommen,  dass  man  kaum  mit 
Sicherheit  die  Jahreszahl  der  ersten  Ursprünge  des  Leidens  anzu- 
geben vermag. 

Nicht  selten  ist  es  dabei,  dass  allerlei  unangenehme  Sensationen 
das  Auftreten  des  Leidens  begleiten.  Unser  Kranker  H.  hatte  ein 
ziehendes  und  unangenehmes  Gefühl  zwischen  den  Schultern.  In 
anderen  Fällen  sind  Parästhesien  und  Schmerzen  als  Begleitsymptome 
verzeichnet  worden.  Eine  groBe  Rolle  pflegen  diese  Störungen  aber 
nicht  zu  spielen,  in  einzelnen  Fällen  fehlen  sie  sogar  vollkommen. 
Objektive  Sensibilitätsstörungen  kommen  nicht  vor.  Auch  ein  Schwin- 
delgefiihl  tritt  vielfach  zu  Beginn  des  Leidens  auf.  Unsere  Fat. 
K.  gab  auf  näheres  Befragen  an,  dass  sie  schon  mit  16  Jahren 
Schwindelanfalle  gehabt  habe.  Diese  seien  nicht  schlimmer  und 
nicht  besser  geworden  und  bestünden  auch  in  der  letzten  Zeit  unge- 
fähr in  demselben  Grade  wie  früher.  Sie  habe  darauf  kein  Gewicht 
gelegt  und  sie  auch  mit  ihrer  Erkrankung  in  keine  Beziehung  ge- 
bracht, weil  ihre  Mutter  ebenfalls  daran  leide. 

Eine  Ursache  für  das  Leiden  ist  meist  nicht  zu  eruiren.  Das 
einzige  greifbare  Moment  sind  vorhergehende  Infektionskrankheiten, 
insbesondere  Influenza  und  Typhus,  doch  reichen  die  bisherigen  Er- 
fahrungen nicht  aus,  einen  sicheren  Zusammenhang  des  Leidens  mit 
diesen  Erkrankungen  festzustellen.  Auch  eine  vorher  vorhandene 
chlorotische  Blutbeschaffenheit  kann  wohl  nicht  ernstlich  als  Ursache 
beschuldigt  werden,  da  Mädchen  in  den  Entwicklungsjahren,  in  wel- 
chen sie  von  unserer  Krankheit  besonders  heimgesucht  werden,  auch 
der  Chlorose  häufig  genug  unterworfen  sind.  Im  Allgemeinen  wer- 
den die  Kranken,  welche  sich  vorher  gesund  und  wohl  gefühlt  haben, 
von  dem  Eintritt  ihres  Leidens  überrascht,  und  es  muss  dess- 
halb  der  späteren  Zukunft  vorbehalten  bleiben,  in  die  Ätiologie 
einiges  Licht  zu  bringen. 

Kommt  es  zu  einer  Ausbildung  des  Leidens,  so  zeigt  sich  bald 
das  Hauptsymptom  der  Erkrankung,  nämlich  die  ganz  auffallige  Er- 
schöpfbarkeit  der  willkürlichen  Muskulatur.  Dieselbe  kann 
alle  Muskeln  betreffen,  und  es  ist  jetzt  durch  die  vorliegenden  Be- 
obachtungen hinlänglich  festgestellt,  dass  es  durchaus  nicht  immer 
die  von  der  MeduUa  oblongata  aus  innervirten  Muskelgruppen  sind, 
welche  zuerst  und  vornehmlich  erkranken,  sondern  das  Leiden  nimmt 

14** 
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bald  hier,  bald  da  seinen  Ausgang  und  zeigt  auch  im  späteren  Ver- 
laufe ein  verschiedenes  Verhalten  der  spinalen  und  bulbären  Mus- 
keln. In  unseren  beiden  Fällen  war  es  wohl  mehr  die  Extremitäten- 
schwache,  welche  den  Kranken  zuerst  auffiel,  später  erst  wurden  sie 
auch  auf  die  anderen  Störungen  aufmerksam.  Der  Pat  H.,  wel- 
cher bei  seinem  Eintritt  ins  Krankenhaus  die  Störungen  in  voller 
Bliithe  zeigte,  war  erst  2  Tage  vorher  auf  das  Herabhängen  seiner 
oberen  Augenlider  aufmerksam  geworden,  die  Erschwerung  des 
Kauens  war  ihm  allerdings  schon  früher  aufgefallen.  Die  Fälle  von 
Goldflam  zeigen  die  Verschiedenheit  des  Verhaltens  in  charakteri- 
stischer Weise  in  so  fern,  als  in  einem  vorwiegend  die  Extremitäten, 
in  einem  anderen  die  medullären  Muskelgruppen  von  der  Schwäche 
heimgesucht  waren.  Jedenfalls  müssen  wir  uns  heute  auf  den  Stand- 
punkt stellen,  dass  bei  der  vorliegenden  Affektion  es  sich  um  eine 
allgemeine  Erkrankung  des  motorischen  Systems  handelt. 

Die  Erkrankung  als  einen  vorwiegend  bulbären  Symptomenkom- 
plex  zu  betrachten,  scheint  mir  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen 
nicht  mehr  berechtigt.  Sie  hat  keine  bestimmte  Lokalisation,  und 
es  ist  wichtig,  dies  festzuhalten  gegenüber  denjenigen  Affektionen, 
welche  allenfalls  zu  einer  Verwechslung  Veranlassung  geben  könnten. 

Die  auffällige  Ermüdbarkeit  ist  so  charakteristisch,  dass  sie  so- 
fort in  die  Augen  springt.  Man  ist  in  einzelnen  Fällen  erstaunt, 
welche  Kraftäußerungen  die  Pat.  noch  leisten  können.  Eine 
mehrmalige  Wiederholung  derselben  Kraftanstrengung  genügt  aber, 
um  eine  vollkommene  lähmungsartige  Schwäche  zu  Tage  treten  zu 
lassen.  Eine  kurze  Ruhepause  reicht  dann  aus,  um  die  Ermüdbar- 
keit von  Neuem  zu  demonstriren.  Die  Kranken  vermögen  zu  beißen, 
aber  schon  beim  Kauakt  müssen  sie  sich  ausruhen,  bevor  sie  ihn 
fortsetzen  und  zu  Ende  führen  können.  In  einzelnen  Fällen  ist  be- 
schrieben worden,  wie  das  Heben  des  Gaumensegels  beim  Intoniren 
ganz  gut  von  statten  ging.  Nach  wenigen  Wiederholungen  aber 
blieb  es  schlaff  and  unthätig  hängen.  Es  ist  desshalb  begreiflich, 
dass  die  Sprache  deutliche  Störungen  zeigen  kann.  Zunächst  klar 
und  ohne  auffällige  Veränderung,  wird  sie  bald  schwerfallig  und 
näselnd  und  zeigt  Erscheinungen,  wie  wir  sie  in  ähnlicher  Weise  bei 
der  Bulbärparalyse  beobachten  können. 

Die  Ermüdbarkeit  der  Augenmuskeln  macht  sich  in  dem  Auf- 
treten von  Doppelbildern  geltend,  unsere  Pat.  gab  an,  dass  sie 
meist  zuerst  mit  beiden  Augen  lese.  Es  ginge  das  eine  Zeit  lang, 
dann  fingen  an  Doppelbilder  aufzutreten  und  sie  halte  jetzt  das  eine^ 
später,  wenn  dieses  ermüdet  sei,  das  andere  Auge  zu,  und  so  gehe 
es  noch  eine  Weile  lang.  Dann  müsse  sie  aufhören  und  sich  aus- 
ruhen,  ehe  sie  im  Stande  sei,    die  Thätigkeit  wieder  aufzunehmen. 

Von  großem  Interesse  ist  ein  erst  in  diesem  Jahre  mitgetheilter 
Fall  von  Eulenburg®,  in  welchem    neben    den  Erscheinungen    der 
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Muskelermüdbarkeit  eine  ausgesprochene  intermittirende  Oph- 
thalmoplegie bestand.  Es  wurde  hier  neben  der  doppelseitigen 
Ptosis  eine  fast  yoUkommene  Starre  der  Bulbi,  eine  beiderseitige 
totale  Ophthalmoplegia  exterior  beobachtet.  Sämmtliche  äuBe- 
ren  Augenmuskeln  waren  paretisch,  aber  in  verschiedenem  Grade 
und  auch  zu  verschiedenen  Zeiten  in  wechselnder  Stärke,  so  dass  die 
Sxkursionsbeschränkungen  nach  den  verschiedenen  Blickrichtungen 
zu  verschiedenen  Zeiten  einen  ziemlich  ungleichen  Befund  darboten. 
Die  Erscheinungen  gingen  vollkommen  zurück,  um  dann  noch  ein 
paar  Mal  wieder  au&utreten. 

Die  Störungen  von  Seiten  des  Schluckens  können  einen  bedroh- 
lichen Grrad  annehmen  und  unter  Umständen  den  Tod  herbeiführen. 
Die  Kranke  v.  Strümpell's  zeigte  mehrere  »Anfälle«,  mit  Athem- 
noth,  allgemeiner  Unruhe  und  hochgradiger  Cyanose.  Die  Haut  war 
mit  Schweiß  bedeckt,  die  Extremitäten  fühlten  sich  kalt  an.  Die 
Athmung  war  röchelnd.  Im  Munde  sammelten  sich  Schleim-  und 
Speichelmassen  an,  welche  Fat.  weder  verschlucken,  noch  aus- 
spucken konnte.  Die  Zunge  schien  zurückgesunken  und  der  Kehl- 
kopfeingang nicht  frei  zu  sein.  Mit  dem  in  den  Mund  geführten 
Finger  wurde  daher  die  Zunge  weit  nach  vom  gezogen,  und  die 
Athemnoth  lieB  nun  sofort  nach.  v.  Strümpell  spricht  sich  nicht 
mit  Bestimmtheit  aus  über  die  Ursache,  welche  die  Erstickungs- 
gefahr bedingte,  gewann  aber  nicht  den  Eindruck,  dass  die  Athem- 
niuskeln  selbst  in  ihrer  Funktion  nachließen,  sondern  neigte  mehr 
zu  der  Annahme,  dass  »die  zurückgesunkene  Zunge  und  der  bei 
völliger  Schling-  und  Hustenlähmung  im  Rachen  sich  rasch  ansam- 
melnde Schleim  und  Speichel  die  Gefahr  hervorbrachten«.  Jeden- 
falls kommen  auch  Ermüdungserscheinungen  von  Seiten  der  Athem- 
muskulatur  vor.  In  welcher  Weise  eine  vermehrte  Fulsfrequenz 
zu  erklären  ist,  wie  sie  auch  bei  unserer  Fat.  beobachtet  wurde, 
muss  zunächst  dahingestellt  bleiben. 

Wichtig  ist,  dass  in  einzelnen  Muskeln  sich  ein  Zustand  von 
dauernder  Faralyse  auszubilden  pflegt.  Man  sieht  desshalb  die  für 
das  Krankheitsbild  so  charakteristische  Ftosis  fast  regelmäßig  auf- 
treten. Auch  die  Innervation  der  Masseteren  lässt  häufig  nach,  der 
Unterkiefer  hängt  herab,  und  der  Mund  steht  in  Folge  dessen  offen. 
Die  Facialismuskulatur  ist  schlaff,  und  der  Gesichtsausdruck  be- 
kommt dadurch  etwas  Stupides  und  Ausdrucksloses.  Auch  in  der 
Nackenmuskulatur  bilden  sich  manchmal  derartige  Faralysen  aus, 
welche  ja  bereits  Erb  in  seinen  Fällen  besonders  auffielen.  Dass  es 
sich  hier  nicht  etwa  um  ein  Symptom  handelt,  welches  aus  dem 
Rahmen  des  Krankheitsbildes  herausfällt  und  als  Komplikation  zu 
betrachten  wäre,  braucht  nicht  erst  besonders  betont  zu  werden. 
Der  Übergang  von  der  Ermüdbarkeit  zur  dauernden  Schwäche  wird 
natürlich  ein  stufenweiser  sein,  und  es  ist  nicht  möglich,  eine  scharfe 
Grenze  zu  ziehen,  v.  Strümpell  hat  noch  besonders  darauf  auf- 
merksam gemacht,    dass    die  Faralyse    sich   in    denjenigen  Muskeln 
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auszubilden  pflegt,  welche  dauernd  inncrvirt  werden.  Die  nothwen- 
dige  Folge  einer  dauernden  Anstrengung  wird  natürlich  eine  dauernde 
Ermüdung  sein,  und  wenn  wir  das  obere  Augenlid  herabhängen  oder 
den  Kopf  nach  vom  überfallen  oder  den  Mund  in  Folge  von  Er- 
schlaffung der  Kaumuskeln  offen  stehen  sehen,  so  wird  das  als  Er- 
müdungsphänomen an  Muskelgruppen  begreiflich  erscheinen,  welche 
bei  Gesunden  einer  tonischen  Innervation  unterworfen  sind.  Es 
dürften  auch  die  Muskeln,  welche  die  Wirbelsäule  aufrecht  erhalten, 
an  dieser  Schwäche  Theil  nehmen,  und  so  kommt  es  wohl^  dass  bei 
höheren  Graden  des  Leidens  die  Kranken  ans  Bett  gefesselt  sind 
und  sich  nicht  mehr  selbst  aufzurichten  vermögen. 

Sehr  interessant  ist  der  Umstand,  dass  in  einzelnen  Fällen  die 
Ermüdung  einer  bestimmten  Muskelgruppe  sich,  wenn  auch  in  ge- 
ringerem Grade,  anderen  mittheilt.  Mos  so  hat  diese  Erscheinung 
als  ein  allgemeines  physiologisches  Gresetz  erkannt,  und  es  ist  dess- 
halb  nicht  wunderbar,  dass  sie  sich  auch  in  krankhaften  Fällen  gel- 
tend macht.  Bei  unseren  Kranken  fielen  hierauf  bezügliche  Versuche 
negativ  aus.  Nachdem  H.  ein  2  kg-Gewicht  mit  dem  rechten  Arme  6mal 
gehoben  hatte  und  dadurch  in  diesem  Arme  eine  Ermüdung  einge* 
treten  war,  vermochte  er  mit  dem  linken  Arme  dasselbe  Gewicht 
7mal  zu  heben.  Ähnlich  ist  es  auch  anderen  Beobachtern  gegangen^ 
während  in  einzelnen  Fällen  allerdings  eine  Ermüdung  bestimmter 
Muskelgruppen  nach  Überanstrengung  anderer  gesehen  wurde. 

Von  großer   Bedeutung  für  das   ganze  Krankheitsbild  und  von 
hervorragendem    theoretischen    Interesse    ist   auch  das   Vorkommen 
erheblicher   Schwankungen    in   dem  Krankheitsverlauf.    Es 
können  schon   innerhalb    eines  Tages  nicht  unbeträchtliche   Unter- 
schiede der  Leistungsfähigkeit  zu  Stande  kommen.     Aber  die  Kran- 
ken haben  auch,  wie  die  v.  StrümpelTs,    »gute«    und    »schlechte« 
Tage,  oder  es  wechseln  ganz  lange  Perioden,  in   welchen   die  Kran- 
ken sich  relativ  wohl  fühlen,  mit  solchen,  in  welchen  sie  durch  die 
Hochgradigkeit  ihres  Leidens  ans  Bett  gefesselt  sind.     Es   sind  dies 
Schwankungen,  wie  man  sie  bei  den  auf  organischer  Grundlage  be- 
ruhenden Erkrankungen  des  Centralnervensystems  nicht  beobachtet 
und  welche  desshalb  auch  für  die  Theorie  der  Krankheit  schwer  ins 
Gewicht  fallen  und  die  Annahme  nahe  legen,  dass  es  sich  ausschließ- 
lich um  funktionelle  Störungen  handelt.     Derartige  Schwankungen 
zeigten    auch    unsere    beiden   Fat.     Der  Kranke    H.  vermochte   zu 
Weihnachten   1895   weder    zu  stehen,  noch  zu  gehen,    und    musste 
von   einem  Zimmer   ins   andere   getragen  werden.    Dieser   Zustand 
dauerte  2  Monate,  dann  wurde  es  besser,  und  es  stellte  sich  wieder 
eine  gewisse  Leistungsfähigkeit  her.     Zur  Zeit  seines  Krankenhaus 
aufenthalts  war   ihm   auch   das   Treppensteigen   möglich.     Eben  so 
ging  es  unserer  Fat.    K.     Von  ihren  Angehörigen  wurde  uns  mit- 
getheilt,    dass   sie   zeitweise  eine   so  hochgradige  Besserung  gezeigt 
hätte,    dass    sie   sich  am  Tanze  im  Familienkreise  betheiligte.    Bei 
näherem  Zufragen   gab    allerdings    die    Kranke   an,    dass  von  einer 
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nennenswerthen  Leistung  dabei  nicht  die  Rede  sein  könnte.  Ein 
kräftiger  Schwager  hätte  sie  zum  Tanzen  aufgefordert  und  sie  mehr 
trag^end  durch  den  Saal  geschleppt.  Immerhin  gab  sie  selbst  zu, 
dass  sie  um  jene  Zeit  sich  recht  wohl  gefählt  hätte,  während  zu 
anderen  Zeiten  sie  kaum  einige  Schritte  zu  gehen  vermochte.  Es 
ist  i^chtig,  diese  Thatsache  zu  kennen,  um  sich  vor  der  Fehldiagnose 
Hysterie  zu  bewahren.  Ein  Verwandter  unserer  Kranken,  selbst 
Arzt,  war  geneigt,  Angesichts  dieses  Wechsels  der  Erscheinungen  bei 
Fräulein  K.  an  Hysterie  zu  denken.  Ich  glaube,  dass  diese  Annahme 
nicht  berechtigt  ist,  denn  es  fehlten  bei  der  Kranken  alle  hysteri- 
sclien  Stigmata.  Es  wird  ja  wohl  nicht  lange  Zeit  vergehen,  bis 
man  auch  hysterische  Symptomenbilder  beschreiben  wird,  welche 
unserer  Krankheit  täuschend  ähnlich  sehen,  wie  das  bei  den  meisten 
übrigen  Neurosen  zu  beobachten  ist,  im  vorliegenden  Falle  aber 
scheint  mir  eine  derartige  Diagnose  nicht  begründet. 

Von  großer  Bedeutung  für  diese  Differentialdiagnose  ist  die  Ent- 
deckung von  Jelly  10,  dass  der  beschriebenen  Krankheit  eine  cha- 
rakteristische Veränderung   der  elektrischen  Erregbarkeit 
eigenthümlich  ist.    Die  Ermüdbarkeit,  welche  man  den  Willensreizen 
gegenüber  beobachtet,    tritt   auch   bei  Anwendung  des  elektrischen 
Stromes  ein.     Bei  Gesunden  erfolgt  auf  jede  faradische  Reizung  des 
Muskels  direkt  oder  vom  Nerven  aus  ein  Tetanus,  welcher  während 
der  ganzen  Dauer  des  Stromes   anhält  und  bei  schnell  auf  einander 
folgenden  Beizen   immer  wieder  mit  derselben  Stärke  auftritt.     Bei 
unserer  Krankheit  dagegen   wird   der  Tetanus  bei  jeder  folgenden 
Reizung  weniger  vollständig,  und  wenn  man  den  Strom  eine  Zeit  lang 
durch  den  Muskel  fließen  lässt,  so  nimmt  die  Kontraktion  allmählich 
immer  mehr  ab,  bis  sie  schlieBlich  ganz  erlischt.     Dieses  Erlöschen 
tritt  je   nach  der  Stärke  des  Stromes   nach  einer  viertel  bis  einer 
ganzen  Minute  ein.   Durch  vereinzelte,  schnell  auf  einander  folgende 
Induktionsschläge    war    Jolly    nicht    im    Stande,    das  Ermüdungs- 
phänomen zu  erzeugen,  eben  so  wenig  wie  durch  wiederholte  SchlieBung 
und   Öffnung   des  konstanten   Stromes.     Bei   unseren  Kranken   war 
eine  Ermüdung   auch  für  den  galvanischen  Strom  nicht  zu  verken- 
nen.    Murri^^     welcher    die    Angaben    Jolly's   bestätigte,    stellte 
in    seinem   Falle  noch  fest,   dass   die  durch  den  faradischen  Strom 
ermüdeten    Muskeln    ihre    normale    Erregbarkeit    für    Willensreize 
behielten.      Bei    unserem    Kranken    H.,    welcher    die    Ermüdungs- 
reaktion in  der  ausgesprochensten  Weise  darbot,  erschienen  die  teta- 
nisirten   Muskeln   nicht   so   leistungsfähig  wie  gewöhnlich.     Es  geht 
daraus  hervor,  dass  der  Murri^sche  Befund  nicht  für  alle  Fälle  zu- 
trifft.     Unsere    Fat.    K.    zeigte    leider    das   Phänomen    der    elektri- 
schen Ermüdungsreaktion  nicht,  was  hier  um  so  mehr  zu  bedauern 
ist,  als  damit  alle  Diskussionen   über  die  Möglichkeit  des  Bestehens 


10  Berliner  klin.  Wochen Bohrift  1895. 

"  Policlinico  Vol.  11  M.  Fase.  9.  Rom  1895. 
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von  Hysterie  sofort  aus  der  Welt  geschafft  wären.  Die  Erscheinung- 
ist  aber  bei  noch  ausgesprocheneren  Fällen  yermisst  worden,  und  es 
darf  desshalb  das  Fehlen  derselben  keineswegs  zur  Stütze  der  Hysterie- 
diagnose herangezogen  werden.  In  Eulenburg's  Falle  fand  sich 
die  Ermiidungsreaktion  deutlich  ausgesprochen  an  den  Streckmuskeln 
des  linken  Vorderarms,  besonders  der  3  letzten  Finger,  und  am 
rechten  Extensor  indicis  proprius,  andeutungsweise  auch  in  den  Inter- 
ossei  der  rechten  Hand;  sie  fehlte  dagegen  ganz  entschieden  an 
sämmtlichen  Antlitzmukeln,  wie  auch  an  der  Muskulatur  von  Grau- 
mensegel  und  Zunge. 

Ein  Versuch  Jolly's,  die  Ermüdung  auch  durch  reflektorische 
Reize  auszulösen,  scheiterte.  Er  konnte  lOOmal  das  Lig.  patellae 
beklopfen,  ohne  dass  der  dadurch  ausgelöste  Reflex  an  Stärke  ab- 
nahm. In  anderen  Fällen  kam  eine  derartige  Ermüdung  zu  Stande, 
doch  ist  dieselbe  nach  meinen  Erfahrungen  eine  auch  sonst  nicht 
allzu  seltene  Erscheinung,  so  dass  ich  derselben  keine  besondere 
Bedeutung  beilegen  möchte. 

Was  die  pathologische  Anatomie  der  Erkrankung  anbelangt, 
so  kann  man  heute,  wo  bereits  eine  Anzahl  von  Sektionsfällen  vor- 
liegt, bereits  mit  einiger  Gewissheit  sagen,  dass  der  Befund  ein 
negativer  ist.  Selbst  die  genaueste  mikroskopische  Untersuchung 
hat  bis  jetzt  keine  Veränderung  am  Centralnervensystem  nachweisen 
können.  Ein  Fall  von  Kalischer^^  ist  mit  Recht  als  nicht  zu  der 
vorliegenden  Erkrankung  gehörig  bezeichnet  worden.  Es  zeigten  sich 
hier  deutliche  Veränderungen  an  den  Ganglienzellen  der  grauen 
Säulen  vom  Oculomotoriuskern  beginnend  und  bis  zum  Sacraltheil 
des  Rückenmarks  hinabreichend.  Da  klinisch  hier  Erlöschen  der 
Reflexe  und  ausgesprochene  Veränderung  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit sich  fanden,  nicht  etwa  Ermüdungsreaktion,  so  dürfte  dieser 
Befund  nicht  geeignet  sein,  die  Meinung  von  der  rein  funktionellen 
Natur  der  uns  beschäftigenden  Erkrankungsform  umzustoßen.  Wel- 
ches jedoch  die  Ursache  dieser  Störung  ist,  muss  heute  noch  dahin 
gestellt  bleiben.  Jolly  kommt  auf  Grund  der  Beobachtung  der 
eigenartigen  elektrischen  Erregbarkeit  der  Muskeln  zu  dem  Ergeb- 
nis, dass  in  ihnen  selbst  ein  abnormer  Zustand  vorhanden  sein 
muss,  welcher  die  Ermüdbarkeit  erklärt.  Er  weist  darauf  hin,  dass 
wir  auch  in  der  Myotonie  einen  Zustand  kennen,  in  welchem  der 
Muskel  auf  die  ihm  zugeführten  Reize  in  abnormer  Weise  reagirt 
sowohl  bei  Willensimpulsen,  wie  bei  elektrischer  Einwirkimg.  Wäh- 
rend er  bei  dieser  Krankheit  jeden  Reiz  mit  einer  krankhaften  Zu- 
sammenziehung beantwortet,  zeigt  er  hier  die  myasthenische  Reaktion, 
und  wie  man  experimentell  den  ersteren  Zustand  hervorrufen  kann 
durch  gewisse  Gifte,  wie  Veratrin,  Physostigmin,  Digitoxin 
u.  dgl.,  so  soll  man  nach  den  Angaben  von  Böhm  die  krank- 
hafte  Erschöpfbarkeit    der  Muskeln    durch    Frotoveratrin  künst- 


le Deutsohe  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  1895.  Bd.  VI.  p.  272. 
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lieh  erzeugen  können.  Es  würde  damit  die  Annahme  nahe  gelegt 
sein,  das8  gewisse  Veränderungen  in  der  molekularen  Zusammen- 
setzung des  Muskels,  oder  sagen  wir  in  dem  Chemismus  des  Muskels, 
als  Ursache  der  krankhaften  Erscheinungen  zu  betrachten  wären. 

In  ähnlichen  Gedankengängen  bewegt  sich  die  Ansicht 
Eulenburg's,  dass  eine  Anomalie  des  Stoffwechsels  vorliege  in  so 
fem,  als  entweder  durch  gesteigerte  Bildung  oder  durch  verminderte 
Ausscheidung  sich  Stoffwechselprodukte  im  Körper  ansammelten, 
welche  ermüdend  auf  die  Muskeln  einwirkten.  Es  müssten  dabei 
die  muskelermüdenden  Stoffe,  von  denen  wir  ja  einzelne  (Milch- 
säure, saure  phosphorsaure  Salze,  Kroatin  etc.)  kennen,  natürlich 
die  Hauptrolle  spielen.  Dass  wir  hier  über  das  Stadium  der  Hypo- 
thesenmacherei  noch  nicht  hinausgekommen  sind,  kann  unmöglich 
verkannt  werden.  Jedenfalls  dürfte  es  sich  empfehlen,  bei  zukünfti- 
gen Beobachtungen  auch  einer  genauen  mikroskopischen  Untersuchung 
der  Muskeln  selbst  schärfere  Aufmerksamkeit  zu  widmen. 

Die  Therapie  der  Krankheit  hat  bis  jetzt  keine  groBen  Erfolge 
aufzuweisen.  Spontane  Heilungen  sind  hinlänglich  bekannt.  Sie 
traten  aber  anscheinend  immer  unabhängig  von  der  eingeschlagenen 
Behandlung  ein.  Weder  Strychnin,  noch  Arsenik,  noch  andere 
Nervina,  weder  Elektricität  noch  Wasseranwendung  können  als  zu- 
verlässige Heilmittel  betrachtet  werden.  Der  faradische  Strom  dürfte 
direkt  kontraindicirt  sein,  da  er  ja  eine  Ermüdung  der  Muskeln  her- 
vorruft. Eulenburg  verspricht  sich  am  meisten  Erfolg  von  der 
>rekreirendenc  Wirkung  schwacher  galvanischer,  namentlich  in  auf- 
steigender Richtung  durch  den  Muskel  geleiteter  Ströme. 

Was  schlieBlich  die  Bezeichnung  der  Krankheit  anbelangt, 
so  sind  bereits  eine  groBe  Anzahl  von  Vorschlägen  auf  den  Markt 
gebracht  worden.  Erb  hat  die  Krankheit  als  »neuen,  wahrschein- 
lich bulbären  Symptomenkomplex«  bezeichnet,  während  Op- 
penheim von  einer  >BulbärparaIyse  ohne  anatomischen 
Befund«  sprach.  Andere  haben  die  Bezeichnung  »Erb-Gold- 
flam'scher  oder  Hoppe -Goldflam^scher  Symptomenkom- 
plex« vorgeschlagen.  Letzterer  scheint  mir  dem  groBen  Verdienst 
Erb^s  um  die  Entdeckung  der  Erkrankung  gar  zu  wenig  gerecht  zu 
werden. 

V.  Strümpell  hat  die  Bezeichnung  »asthenische  Bulbär- 
paralyse«  gewählt  und  Jelly  ist  auf  den  etwas  weitschweifigen 
Namen  »Myasthenia  gravis  pseudoparalytica«  verfallen.  Es 
dürfte  vielleicht  am  einfachsten  sein,  von  Myasthenie  schlechtweg 
zu  sprechen.  Dieser  Name  ist  noch  nicht  vergeben,  und  wir  sind 
vollkommen  in  der  Lage,  ihn  mit  einem  beliebigen  Inhalt  zu  füllen. 
Er  schlieBt  sich  auch  der  Bezeichnung  verwandter  Krankheitsbilder 
wie  Myotonie,  Myoklonie  u.  dgl.  an,  und  ich  meine,  dass  er  der 
ätiologischen  Forschung  in  keiner  Weise  vorgreift,  da  eine  ab- 
norme, sich  am  Muskel  äuBemde  Schwäche  sehr  wohl  auch  vom 
Nervensystem  ausgelöst  sein  kann. 
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1.  Q.  Qrothe  (Nauheim).     Das  Phonendoskop  und  die  Frik- 
tionsmethode.    (Aus   der  medicinischen  Klinik  zu   Gießen.) 

(Manchener  med.  WochenBchrift  1897.  No.  10.) 
G.  schließt  sich  bezüglich  der  Brauchbarkeit  des  Phonendoskops 
zur  Wahrnehmung  auskultatorischer  Phänomene  den  Egger' sehen 
Ausfuhrungen  an,  wonach  hohe  Töne  vom  Phonendoskop  nicht  ge- 
leitet werden  und  mithin  alle  an  hohen  Obertonen  reichen  Geräusche, 
wie  bronchiales,  amphorisches  Athmen  und  klingendes  Rasseln,  ihren 
Charakter  einbüßen;  nur  in  2  Fällen  misst  er  dem  Instrument  einen 
gewissen  Werth  bei:  nämlich  zur  Feststellung  ganz  schwacher  Bassei- 
geräusche und  Herztöne.  Hinsichtlich  der  Möglichkeit  der  Abgren- 
zung der  einzelnen  Organe  mittels  des  Phonendoskops  kommt  G. 
nach  eingehenden,  interessanten  Untersuchungen  an  der  Leiche  und 
an  Lebenden  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  mittels  der  Friktionsmethode 
erzielten  Projektionsfiguren  nur  die  Spannungsyerhältnisse  der  ein- 
zelnen Hautpartien,  nicht  aber  die  Beschaffenheit  und  GröBe  der 
darunter  gelegenen  Organe  beurtheilen  lassen.  Der  Friktionston  tritt 
stets  in  dem  Moment  auf,  wo  beim  Streichen  der  Haut  diejenige 
Partie  derselben,  auf  welcher  der  Stift  des  Phonendoskops  ruht,  mit- 
gezerrt  wird.  Die  über  den  heterogensten  Organen,  resp.  Körper- 
stellen erzeugten  Friktionsgeräusche  sind  von  völlig  gleicher  Be- 
schaffenheit; die  mittels  dieses  Geräusches  festgestellte  Projektions- 
figur lässt  sich  bei  Verschiebung  der  Ansatzstelle  des  Phonendoskops 
ebenfalls  in  toto  verschieben  (in  voller  Schärfe  nur  am  Bücken  zu 
beobachten).  H.  Einhorn  (München). 

2.  F.  Manna.     Die  Auskultation  des  Stimmgabeltones. 

(Wiener  med.  WochenBchrift  1897.  No.  23.) 
Eine  schwingende  Stimmgabel  wird  auf  das  Brustblatt  gesetzt 
und  hinten  an  verschiedenen  Stellen  des  Thorax  auskultirt;  bei  ge- 
sunder Lunge  wird  der  Ton  bei  tiefer  Inspiration  schwächer.  Über 
infiltrirten  Stellen  oder  Kavernen  ist  er  lauter^  als  über  gesundem 
Lungengewebe  und  erfährt  durch  die  Bespiration  keine  Veränderung. 
Bei  Emphysem  und  Exsudat  hört  man  den  Ton  abgeschwächt,  bei 
ersterem  wird  er  beim  Inspirium  noch  schwächer  oder  verschwindet 
sogar  vollständig,  während  er  über  einem  Exsudat  gleich  bleibt 

Auf  ähnliche  Weise  kann  man  über  die  Ausdehnung  und  den 
Inhalt  der  pneumatischen  Höhlen  des  Schädels  Aufschluss  gewinnen, 
indem  der  unter  normalen  Verhältnissen  über  diesen  Höhlen  ver- 
stärkte Ton  abgeschwächt  wird  oder  verschwindet,  wenn  sie  mit  Blut, 
Eiter  oder  einem  Tumor  erfüllt  sind.  Eben  so  kann  man  Unter- 
brechungen der  Kontinuität  der  Knochen  oder  Exsudat,  das  die  Ge- 
lenkenden von  einander  abhebt,  konstatiren. 

Eisenmeager  (Wien). 
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3.  A.  Chelmonski.    Über  Erkältung  als  Krankheitsursache. 

(DeutBches  Archiv  fQr  klin.  Medioin  Bd.  LIX.  Hft.  1  u.  2.) 
Verf.  untersuchte  bei  verschiedenen  Individuen  die  Disposition  zu 
Erkältungskrankheiten  durch  Prüfung  der  Reaktionsfähigkeit  der 
Haut  auf  einen  gegebenen  thermischen  Reiz.  Die  Erkältung  beruht 
danach  auf  der  Einwirkung  der  thermischen  Agentien,  welche 
meistens  nicht  zu  vermeiden  sind,  d.  h.  auf  Einwirkung  vor  Allem 
sehr  geringer  Kältegrade.  Der  Grad  der  Hautreaktion  auf  den  ge- 
gebenen thermischen  Reiz  weist  darauf  hin,  ob  das  gegebene  Indi- 
viduum unter  gewissen  Verhältnissen  sich  erkälten  kann.  Der  Grad 
der  Disposition  zur  Erkältung  bildet  keine  konstante  Eigenschaft  des 
gegebenen  Individuums.  Individuen  in  höherem  Alter,  Fiebernde 
und  Nierenkranke  scheinen  mehr  zu  Erkältungskrankheiten  disponirt 
zu  sein.  Es  existirt  zwischen  der  Disposition  zu  einer  Erkältungs- 
krankheit einerseits  und  dem  Ernährungszustande  und  der  Temperatur- 
empfindung andererseits  kein  Zusammenhang.  Die  gegen  Erkältung 
all<]^emein  applicirten  Vorsichtsmaßregeln  sind  nicht  nur  von  einem 
direkt  entgegengesetzten  Erfolge  begleitet,  sondern  setzen  vielmehr 
den  Organismus  einer  viel  ernsteren  Gefahr  aus,  als  dies  von  der 
Erkältungskrankheit  zu  erwarten  wäre.  Man  kann  sich  vor  Erkäl- 
tungskrankheiten lediglich  dadurch  schützen,  dass  man  die  Reaktions- 
fähigkeit auf  thermische  Reize  durch  geeignete  Übungen  zur  Ent- 
wicklung bringt.  Im  Allgemeinen  spielt  die  Erkältung  als  ätiolo- 
gisches Moment  eine  sehr  untergeordnete  Rolle;  in  entzündlichen 
Krankheiten  kann  die  Erkältung  bloß  als  disponirendes  Moment 
hervortreten.  Wenzel  (Magdeburg). 

4.  A.  Albu.     Die  Wirkungen  körperlicher  Überanstrengungen 

beim  Radfahren. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  10.) 
A.  hat  bei   12  Radwettfahrern  auf  der  Rennbahn   in    Haiensee 
unmittelbar  vor  und  nach  jeder  Tour  Untersuchungen  vorgenommen 
und  zwar  in  Bezug  auf  den  physikalischen  Befund  am  Herzen,   auf 
die  Athmung,  die  Pulsbeschaffenheit  und  den  Harn. 

Es  ließ  sich  leicht  feststellen,  dass  die  Dyspnoe  (Athmungs- 
frequenz  48 — 64)  eine  kardiale  war,  da  eklatante  Zeichen  einer  akuten 
Dilatation  des  Herzens  kaum  je  vermisst  wurden.  Es  war  lebhafte 
Pulsation,  namentlich  in  der  Regio  epigastrica,  vorhanden,  der  Spitzen- 
stoß verbreitert  und  hebend,  um  1 — 2  luterkostalräume  nach  unten 
und  um  1 — 2  Fingerbreiten  nach  außen  verlagert.  Die  Herzdämpfung 
ist  mitunter  auch  nach  rechts  verbreitert.  Die  Töne  sind  laut,  be- 
sonders der  2.  Aortenton.  Dabei  ist  der  Puls  klein,  außerordentlich 
frequent  und  nicht  selten  unregelmäßig.  Wenn  dabei  noch  Cyanose 
vorhanden  ist,  so  kommt  der  Zustand  einem  CoUaps  oft  sehr  nahe. 
Verf.  vergleicht  diese  Zustände  der  Überdehnung  mit  den  wiederholt 
nach  anstrengenden  Märschen  erhobenen  Befunden.     Dass  aus  ihnen, 
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wenn  sie  oft  wiederkehren,  wahre  Hypertroi)hieu  hervorgehen  können, 
wurde  durch  die  Untersuchung  älterer  Rennfahrer  während  der  Ruhe 
erwiesen.  Solche  Folgezustände  bedeuten  eine  beständige  Gefahr  für 
den  Organismus. 

Außer  am  Herzen  fand  A.  bemerk  euswerthe  Veränderungen  im 
Harn.  Regelmäßig  war  Albuminurie  vorhanden,  in  einigen  Fällen 
bis  zu  1/2  pro  Mille.  Im  Sediment  finden  sich  reichlich  hyaline  und 
gekörnte  Cylinder  und  dadurch  wird  es  sehr  unwahrscheinlich,  das^ 
man  es  hier  noch  mit  >  physiologischer «  Albuminurie  zu  thun  hat. 
Verf.  glaubt  diese  paroxysmale  Albuminurie  als  toxische  auffassen  zu 
müssen  und  betrachtet  ihr  Erscheinen  als  eine  ernste  Mahnung  für 
den  Rennfahrer. 

Im  Gegensatz  zu  Kolb,  der  die  maximale  Muskelarbeit  des 
Ruderns  für  hygienisch  gesund  erklärte,  hält  A.  den  Radrennsport 
für  ungesund  und  gefährlich.  Ad«  Schmidt  (Bonn  . 

5.  H.  Rieder.     Über    die    Verwendbarkeit    des    Farbstoffes 
Sudan  III  in  der  klinischen  Mikroskopie. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LIX.  Hft.  o  u.  4.) 
Der  Farbstoff  Sudan  III  färbt  in  alkoholischer  Lösung  dünne 
Schnitte  in  einigen  Minuten  so,  dass  nach  Auswaschen  mit  gewöhn- 
lichem  Alkohol  nur  das  Fett  orangerothe  Tinktion  zeigt.  R.  schlägt 
ihn  desslialb  als  Reagens  auf  Fett  [an  Stelle  der  unsicheren  Osinivim- 
säure)  vor  für  Lipurie,  Lipämie,  Chylurie,  Kolostrum,  für  Magen- 
inhalt, Fettstühle,  Sputum  bei  Hronchiektasie  und  Abscess;  besonders 
vcrwerthbar  ist  er  nach  R.  für  Harnsediment;  bei  chronischer  paren- 
chymatöser Nephritis  sollen  in  Zellen  und  Cylindern  viele  Fett- 
körnchen, bei  Scharlachnephritis  nur  ganz  vereinzelt  vorkommen. 

Mittels  dieses  Reagens  konnte  R.  bestätigen,  dass  die  Körnchen 
der  eosinophilen  Zellen  nicht  aus  Fett  bestehen. 

D,  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 


Bücher-Anzeigen. 

6.    Eucyklopädie    der    Therapie.      Herausgegeben    von    Liebreich 

unter  Mitwirkung  von  Mendelsohn  und  Würzburg. 

BerÜQ,  A.  Hirgchwald,  1897. 

Das  Liebreich'sche  Werk  schreitet  rüstig  vorwärts.  Uns  liegen  jetxt  die 
Artikel  bis  OlykokoU  vor.  Sie  füllen  den  L,  60  Druckbogen  starken,  und  die 
Hälfte  des  U.  Bandes  aus.  Nach  alledem  zu  schließen,  wird  das  ganie  Werk 
einen  nicht  unbeträchtlichen  Umfang  annehmen.  Ob  es,  wie  ursprünglich  in  Aus- 
sicht genommen  war,  mit  160  Druckbogen  in  3  Bänden  zum  Abschluss  gekommen 
sein  wird,  muss  demnach  fraglich  erscheinen.  ThatsächHch  ist  aber  auch  die  Dar- 
stellung eine  ungemein  erschöpfende.  Die  Verff.  der  Artikel  haben  sich  bemüht, 
ihre  therapeutischen  Rathschläge  auf  die  breiteste  wissenschaftliche  Basis  zu  stellen. 
Es  ist  desshalb  vielfach  eine  eingehende  Darstellung  der  Krankheitserscheinungen 
gegeben  und  auf  diese  die  Behandlung  aufgebaut  worden.  Vielfach  finden  sieh 
in  dem  Buch  auch  Artikel  rein  theoretischen  Inhalts,  welche  von  Nicht-Therapeuten 
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behandelt  worden  sind  und  kaum  noch  Besiehung  lur  Therapie  haben;  i.  B.  die 
Abschnitte  »Eiter«.  »Eiterungserreger«,  »Diffusion«,  »DyBkrasie«  etc.  Sie  bilden 
gewissermaßen  die  wissenschaftliche  Verbrftmuog  des  ganzen  Inhalts,  der  sich 
schließlich  doch  um  die  eigentliche  Therapie  koncentrirt.  Die  rein  therapeu- 
tischen Artikel  sind  erschöpfend  und  belehrend.  Das  Versprechen,  die  sieh  mehr 
und  mehr  häufenden  Entdeckungen  und  Beobachtungen  aller  Disciplinen  der 
Medicin  auch  in  Einklang  mit  den  Alteren  Erfahrungen  lu  bringen,  iür  die 
Therapie  fruchtbar  lu  machen  und  su  diesem  Zweck  die  gesammten  vorhandenen 
Hilfsmittel  von  einem  einheitlichen  Gesichtspunkt  aus  zu  betrachten,  haben  die 
Herausgeber  bis  jetzt  in  vollem  Umfang  erfüllt.  Das  Material  wird  in  einer  Voll- 
ständigkeit gebracht,  welche  dem  fortschreitenden  Werk  einen  hohen  Werth  ver- 
leiht als  Rathgeber  in  therapeutischen  Angelegenheiten  und  zu  wissenschaftlicher 
Belehrung.  Wir  können  also  mit  Befriedigung  feststellen,  dass  das  Unternehmen 
seinem  gesteckten  Ziel  unentwegt  zusteuert  und  dasselbe  mit  vollen  Segeln  zu 
erreichen  strebt.  Wir  werden  es  nicht  unterlassen,  unsere  Leser  auf  das  weitere 
Fortschreiten  aufmerksam  zu  machen.  Unverrieht  (Magdeburg). 

7.   F.  Moritz.     Gruudzüge  der  Krank enernährung.     21  Vorlesungen 
für  Studirende  und  Ärzte. 
Stuttgart,  F.  Enke,  lb98. 
Die   moderne  Hichtung  in  der  Medicin  bringt  der  diätetischen  Behandlung 
große  Sympathien  entgegen.    Die  meisten  Arzte  sind  durchdrungen  von  der  Wich- 
tigkeit   einer   rationellen   Ernährung    bei   den   verschiedenen  Krankheiten,   mehr 
jedenfalls,  als  es  Angesichts  der  Hochfluth  chemischer  Mittel  erscheinen  könnte« 
welche  jahraus,  jahrein  auf  den  Markt  geworfen  werden.     Die  Naturheilmethode 
ist  hei   den  gebildeten  Ärzten  solider  vertreten  als  bei  den  Kurpfuschern,  welche 
sie   nur  als  Aushängeschild  für  deu  Patientenfang  benutzen.    Zu  den  wichtigsten 
Unterstatzungsmitteln  der  Naturheilvorgänge  muss  aber  eine  vernünftige  Diät  ge- 
rechnet werden.    Wie  sehr  die  Wissenschaft  von  deren  Bedeutung  durchdrungen 
ist,  geht  schon  daraus  hervor,  dass  einer  unserer  namhaftesten  Kliniker,  v.  Leyden, 
sich  an   die  Herausgabe  eines  mehrbändigen  Werkes  gemacht  hat,    welches  das 
vorliegende  Kapitel  nach  allen  Richtungen  hin  behandelt.    Das  Buch  von  M.  be- 
schränkt seine  Aufgabe  dahin,  in  möglichst  kompendiöser  Form  den  Studirenden 
und  Arzt  mit  den  wichtigsten  Gesetzen  der  Kraukenernährung  bekannt  zu  machen, 
ohne   dass  derselbe  nöthig  hat,  mühevolle  litterarische  Studien  anzustellen  oder 
dickleibige  Werke  durchzustudiren,  wozu  er  ja  doch  meist  nicht  die  nöthige  Zeit 
und  Muße  findet. 

Innerhalb  des  gesteckten  Rahmens  ist  das  Werkchen  von  einer  erschöpfenden 
Vielseitigkeit.  £s  werden  zunächst  die  allgemeinen  Eigenschaften  der  Nährmittel, 
ihr  Nährwerth,  ihr  Nährgeldwerth ,  ihre  Genusseigenschaften,  ihre  Verdaulich- 
keit etc.  ausführlich  erörtert  und  dann  auf  die  Analyse  der  einzelnen  Stoffe  ein- 
gegangen, die  Genussmittel  einer  gesonderten  Betrachtung  untersogen  und  auch 
die  künstlichen  Nährpräparate  vom  wissenschaftlichen  und  praktischen  Standpunkt 
aus  gewürdigt.  Auch  ein  Blick  in  die  Küche  wird  gethan  und  einige  Winke  für 
die  Zubereitung  der  einzelnen  Speisen  gegeben,  welche  jeder  Arzt  kennen  sollte, 
über  die  er  aber  nur  zu  häufig  im  Unklaren  ist. 

Der  zweite  Theil  beschäftigt  sich  dann  mit  der  Lehre  von  der  Ernährung 
der  Kranken  und  bringt  eine  genaue  Beschreibung  der  Gesichtspunkte,  welche 
für  die  Ernährung  bei  den  verschiedensten  Störungen  maßgebend  sind.  Besonders 
eingehend  sind  die  Diätformen  beschrieben,  welche  besondere  Rücksicht  auf  das 
Verhalten  des  Stoffwechsels  nehmen  —  die  Ernährung  der  Diabetiker,  Gichtiker  etc. 
Den  Schluss  bildet  eine  Mittheilung  der  Grundzüge  einer  künstlichen  Ernährung. 
Das  Buch  ist  aus  Vorlesungen  hervorgegangen,  welche  der  Verf.  in  München 
gehalten  hat  Es  ist  flott  und  fließend  geschrieben  und  spiegelt  die  Vorzüge  des 
lebendigen  Vortrags  wieder.  Von  dem  praktischen  Arzt  wird  es  mit  großem 
Nutzen  gelesen  werden.  Uuverricht  (Magdeburg^. 
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8.  Flaosek.     Das  Berufsgeheimais    des  Arztes.     Zweite,    vollständig 

umgearbeitete  Auflage. 
Leipzig,  G.  TUeme,  1898. 

Dan  dem  Ar  st  Vieles  zu  wissen  nöthig  ist,  was  er  nicht  auf  der  UniTeisit&t 
lernt,  ist  Jedem  klar,  der  erst  den  großen  Schritt  von  den  akademischen  Lehr- 
bftnken  in  das  praktische  Leben  gethan  hat.  Ob  es  möglieh  sein  wird,  sp&ter  ein- 
mal die  Studirenden  aber  alle  diese  Fragen  schon  auf  der  Universitfit  zu  unter* 
richten,  wollen  wir  dahin  gestellt  sein  lassen.  Jedenfalls  ist  es  mit  Freuden  xu 
begrüßen,  wenn  fQr  derartige  Belehrungen  geeignete  litterarische  Quellen  geschaffen 
werden.  Eine  solche  ist  das  P.'sche  Buch  in  Bezug  auf  eine  Frage,  über  welche 
Mancher  leichten  Herzens  hinweggeht,  nämlich  die  Frage  der  Wahrung  des  &rst- 
liehen  Geheimnisses.  Es  ist  besonders  in  kleinen  Stftdten  recht  gebr&uchlich,  da«a 
einzelne  Arzte  über  Ihre  Kranken  offene  Auskunft  ertheilen  und  sich  dabei  nicbt 
bewusst  sind,  dass  sie  eine  Geldstrafe  bis  zu  150U  M  oder  Oef&ngnis  bis  zu  3  Mo- 
naten riskiren.  Dass  derartige  Processe  nicht  h&ufiger  vorkommen,  liegt  wohl 
lediglich  daran,  dass  zur  Verfolgung  ein  Strafantrag  des  Besch&digten  erforderlich 
ist,  ein  solcher  aber  von  dem  über  diese  Dinge  in  noch  größerer  Unkenntnis  be- 
findlichen Laien  im  Allgemeinen  nicht  gestellt  wird.  In  dem  vorliegenden  Buch 
sind  die  Rechtsverh&ltnisse  Deutschlands  und  der  auswärtigen  Länder  eingehend 
berücksichtigt,  und  es  sind  die  verschiedenen  Lagen  erörtert,  in  weiche  der  Arzt 
in  Ausübung  seiner  Thätigkeit  kommen  kann  und  bei  welchen  er  in  eine  Kollision 
der  Pflichten  geräth  oder  gerathen  zu  sein  glaubt 

Um  zu  charakterisiren .  wie  schwerwiegend  eine  Aufklärung  des  ärztlichen 
Publikums  in  Bezug  auf  die  behandelte  Frage  ist,  soll  hier  nur  auf  das  Beispiel 
des  bekannten  englischen  Frauenarztes  Play  fair  hingetriesen  werden,  welcher 
durch  Mittheilung  der  Thatsache  der  außerehelichen  Schwangerschaft  einer  seiner 
Pat.  an  deren  Verwandte  sich  eine  Buße  von  240000  M  zuzog.  Unsere  deutschen 
Gesetze  schützen  den  Arzt  vor  einer  ähnlichen  Verurtheilung  keineswegs,  und  es 
ist  desshalb  Gebot  der  Klugheit,  sich  Klarheit  über  seine  Pflichten  in  der 
Wahrung  des  ärztlichen  Geheimnisses  zu  verschaffen,  welche  in  dem  vorliegenden 
Büchelchen  in  sachkundiger  und  erschöpfender  Weise  geboten  wird. 

UnTerrioht  (Magdeburg). 

9.  V.  Monakow.     Gehirnpathologie. 

(Nothnagel's  specielle  Pathologie  und  Therapie  Bd.  IX.  Theil  L) 
Wien,  A.  Holder,  1897. 

Wer  unser  Wissen  über  die  Pathologie  des  Gehirns  vor  20  Jahren  mit  dem 
heutigen  vergleicht,  der  wird  begreifen,  was  es  heißt,  ein  Handbuch  der  Gehirn- 
Pathologie  zu  schreiben.  Auf  kaum  einem  anderen  Gebiete  ist  in  entsprechender 
Zeit  so  viel  gearbeitet  worden  wie  gerade  hier,  und  unser  Wissen  hat  nicht  nur 
eine  ganz  ungeheure  Bereicherung  erfahren,  sondern  es  ist  geradezu  umgestaltet 
worden.  Zur  Bearbeitung  dieses  Gebietes  war  v.  M.  in  hervorragender  Weise  be- 
rufen, da  er  sich  selbst  als  erfolgreicher  und  fleißiger  Forscher  auf  diesem  Felde 
bewährt  hat.  Besonders  die  Anatomie  des  Gehirns  verdankt  ihm  wichtige  und 
fruchtbringende  Aufschlüsse.  So  ist  auch  der  anatomische  Theil  des  ganzen  Werkes 
besonders  gut  gelungen.  Der  Verf.  hat  hier  vielfach  die  Ergebnisse  eigener  For- 
schung zu  Grunde  legen  können.  Eine  große  Anzahl  werthvoller  und  lehrreicher 
Zeichnungen  sind  von  ihm  selbst  nach  Originalpräparaten  angefertigt,  und  die 
Darstellung  ist  trotz  der  Schwierigkeit  des  behandelten  Gegenstandes  eine  klare 
and  durchsichtige. 

Mit  großer  Ausführlichkeit  ist  auch  der  Abschnitt  über  »Lokalisation  im  Ge- 
hirn« behandelt.  Die  Entstehung  unserer  Kenntnisse  auf  diesem  Gebiete  wird 
historisch  entwickelt  und  die  Litteratur  seit  dem  Jahre  1870,  welches  als  das 
Geburtsjahr  der  Lokalisationslehre  betrachtet  werden  kann,  bis  auf  die  letzte  Zeit 
eingehend  kritisch  gewürdigt.  Es  geht  auch  aus  diesem  Kapitel  hervor,  wie 
schwierig  und  verwickelt  die  Verhältnisse  hier  liegen  und  wie  viel  noch  der  wei- 
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teren  Forechung  übrig  bleibt  troti  der  gewaltigen  bisher  geleisteten  Arbeit  Neben 
der  »allgemeinen  Einleitung  in  die  Oehirnpathologie«  undder»Loka- 
lisation  im  Qehirn«  enthält  das  Buch  die  Lehre  von  den  »Gehirnblutungen« 
und  von  der  »Verstopfung  der  Oehirngefftße«.  Alle  übrigen  Qehirnkrank- 
heiten  sind  von  anderer  Seite  bearbeitet  worden.  Wenn  der  vorliegende  Band 
trotsdem  eine  St&rke  von  924  Seiten  angenommen  hat,  so  kann  man  daraus  er- 
messen, wie  eingehend  und  gründlich  das  vorhandene  Material  bearbeitet  wor- 
den ist. 

I>a88  bei  der  Fülle  des  Stoffes  Ungleichheiten  bleiben,  wird  wohl  kaum  ein 
Autor  vermeiden  können.    Das  Gebiet  ist  eben  viel  su  groß,  um  von  einem  Kopfe 
gleichnk&ßig  beherrscht  su  werden.    Wenn  der  Verf.  i.  B.  in  dem  Abschnitt  über 
•  Physiologie  des  Gehirns«  als  »die  bisher  beim  Hunde  bekannten  Punkte« 
in    der    motorischen  Region   nur   die  von  Hitsig  im  Jahre  1874   aufgefundenen 
hinstellt,  ignorirt  er  die  große  Anzahl  wichtiger  und  bedeutungsvoller  Arbeiten, 
welche  über  diese  Frage  seitdem  erschienen  sind  und  nicht  nur  unsere  Kenntnisse 
über    die  Lokalisation   der  motorischen  Funktionen   beim  Hunde  wesentlich  be- 
reichert, sondern  auch  einige  der  Hitsig'schen  Angaben  richtig  gestellt  haben. 
Ich    selbst   glaube   mir   das  Verdienst  lusprechen  zu  können,  einige  nicht  ganz 
belanglose  Thatiachen  durch  meine  diesbezüglichen  Untersuchungen  festgestellt  zu 
haben,    insbesondere  scheint  mir  die  Aufdeckung  einer  homolateralen  Inner- 
vation  beim  Hunde,   welche   später  zum  Nachweis  der  doppelten  Kreuzung  ge- 
wisser   cerebrospinaler   Leitungsbahnen   gefQhrt   hat,   wenigstens  der  Erw&hnung 
werth  gewesen  su  sein.    Auch  der  Einfluss  der  Hirnrinde  auf  die  Innervation  der 
Athembewegungen,  wie  er  sieh  nach  meinen  auf  dem  Kongress  fQr  innere  Medicin 
im  Jahre  1SS8  vorgetragenen  Untersuchungen  gestaltet,  h&tte  wohl  einige  Beachtung 
veidient,  um  so  mehr,  als  die  Angaben  von  Preobraschensky  gebracht  werden, 
welche    nichts  als  eine  2  Jahre  später  veröffentlichte  Bestätigung  meiner  Arbeiten 
enthalten.     Eben  so  sind  viele  Angaben  über  die   corticalen  Konvulsionen  irrig, 
ja  wenn  v.  M.  mich  als  Gegner  der  Angabe  citirt,  dass  bei  ausgebrochenen  Kräm- 
pfen die  doppelseitige  Abtragung  der  motorischen  Region  diese  Krämpfe  koupirt, 
so   stellt  er  die  Wahrheit  geradezu  auf  den  Kopf.    Auch  die  Angabe:  »Regel  ist 
jedenfalls,  dass   die  Gefäße  sich  bei  allen  Phasen  des  epileptischen  Anfalles  ver- 
engen,  wobei  die  Herztbätigkeit  verlangsamt  wird.     Nach  Aufhören  der  Reizung 
sinkt  der  Blutdruck«  (p.  174)  würde  v.  M.  nicht  gemacht  haben,  wenn  er  die  Arbeit 
meines  Schülers  Tochtermann  eingesehen  hätte.     Mit  der  Angabe,  dass  die  von 
Rosenbach  gebrachte   Theorie   des  Cheyne-Stokes'schen   Athmens  von    der 
Traube'schen  nicht  grundsätzlich  verschieden  sei,  wird  dieser  Autor  wohl  kaum 
einverstanden  sein.    Die  von  mir  und  in  gewissem  Sinne  auch  von  Rosenbach 
vertretene  Anschauung  von  der  corticalen  Genese  des  Phfinomens  findet  keinerlei 
Erwähnung.     Die  breite  Darstellung  der  M  unk 'sehen  Arbeiten,  welche  an  vielen 
Punkten  widerlegt  worden  sind,   hätte  gewiss  ohne  Schaden  für  das  Ganze  erheb- 
lich reducirt  werden  können.     Eine  schärfere  kritische  Beleuchtung  der  viel  zu 
schematischen  Munk'schen  Darstellungen  wäre  außerdem  sehr  am  Platze  gewesen. 
Aber  über  diese   Einzelheiten  wollen  wir  mit  dem  Verf.  nicht  rechttn.    Gerade 
dieses  Gebiet  i^t  so  überaus  schwierig  und  verwickelt,  dass  nur  Derjenige  einen 
tieferen  Einblick  gewinnt,  welcher  sich  jahrelang  eingehend  damit  beschäftigt  hat. 
Jedenfalls  sind  diese  Mängel  nicht  geeignet,  die  sonstigen  Vorzüge  des  fleißigen 
und  umfassenden  Werkes  zu  beeinträchtigen,    das  wir  der  Beachtung  der  Fach- 
genossen dringend  empfehlen  können.  Unverrlcht  (Magdeburg). 

10.  Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Augen- 
heilkunde.    Herausg.   von  Prof.  Dr.  A.  Vossius  in  Gießen,  Bd.  IL 
Halle,  K.  Marhold^  1897. 

Heft  1.    R.  Hubert:   Die  Pathologie  des  Farbensinnes.     Eine  klinische 

Studie. 
Da  leider  Niemand  die  Pathologie  des  Farbensinnes  von  einem  einheitlichen 
Gesichtspunkt  aus  betrachtet  hat,  sucht  Verf.   einige  Ordnung  in  diese  Materie 
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ztt  bringen.  Reisung  des  Farbensinncentrumt  beding  pathologische  Farben- 
empfindung.  Dieselbe  kommt  vor  bei  psychisch  Kranken,  bei  Epileptikern  nni 
Hysterischen,  ferner  bei  Erkrankung  der  nervösen  Apparate  des  Sehorgans,  bei 
den  chromatischen  Doppelempfindungen,  als  genuine  Chromatopie,  als  farbige 
Flecke  im  Gesieht!>feld  bei  krankhaften  Veränderungen  des  Sehorgans,  bei  Ein- 
wirkung toxischer  Körper,  bei  anomaler  Reaktion  des  Farbensinncentruma  gegen- 
aber  sonst  anders  wirkenden  Reisen.  Die  Farbenscheu  ist  als  ein  leiehter  Reiz- 
zustand des  Farben  sin  ocentnims  anzusehen. 

Die  pathologischen  Forbenempfindungen  sind  stets  subjektiver  Natur,  entstehen 
central  und  rind  durch  Reisung  des  Farbensinneentrums  bedingt.  Äußere  Ein- 
wirkungen sind  nicht  im  Stande,  dasselbe  su  erregen,  sondern  nur  su  verst&rken. 

L&hmung  des  Farbensinneentrums  bedingt  Farbenblindheit.  Dieselbe  kann 
angeboren  oder  durch  Destruktion  des  Farbensinneentrums  bedingt  sein.  Die  an- 
geborene Farbenblindheit  kann  total  oder  partiell  sein.  Bei  der  letxteren  unter- 
scheidet man  Roth-grfln-  und  Blau-gelb- Blindheit  Alle  Farbenblinden  sind  fflr 
Helligkeitsdifferensen  viel  empfindlicher  als  FarbentQchtige.  Vorabergehende 
Farbenblindheit  kann  eintreten  nach  Traumen,  durch  toxische  Agentien,  bei  ner- 
vösen oder  nervenkranken  Individuen,  in  Folge  starker  Blendung  durch  direktes 
Sonnenlicht  Die  Destruktion  des  Farbensinneentrums  ist  beobachtet  bei  Traumen 
des  Gehirns,  bei  Sehnervenatrophie,  bei  Paralyse,  bei  SehnervengeschwQlsten,  ein- 
seitig in  einem  Falle  von  Fremdkörper  im  Auge  und  bei  Akromegalie.  Schließlich 
kommen  auch  hemianopische  Defekte  in  der  Farbenperception  vor  nach  Apoplexie 
oder  einer  genuinen  Erkrankung  des  Gehirns. 

Vergleicht  man  die  bei  Farbenblinden  gewonnenen  Erfahrungen  mit  den 
Farbentheorien,  so  sprechen  dieselben  su  Gunsten  der  Hering'schen  und  gegen 
die  Young-Helmholtz'sche  Theorie. 

Heft  2  und  3.    H.  Krienes  (Halle  a/S.):  Einfluss  des  Lichtes  auf  das  Auge. 

K.  bespricht  in  der  sehr  anregend  geschriebenen  Arbeit  zun&chst  den  Einfluss  des 
Lichtes,  des  kurzwelligen  blauen  und  des  langwelligen  rothen,  auf  den  Stoffwechsel 
und  geht  des  näheren  auf  den  Assimilirungs-  und  Dissimilirungsproeess  im  Augen- 
inneren ein. 

Nach  Besprechung  der  Physiologie  des  Sehens  geht  er  auf  die  pathologische 
Wirkung  des  Lichtes  Ober,  die  sich  in  der  Sonnenblendung,  in  der  Blendung 
durch  elektrisches  Licht  und  in  der  Schneeblendung  geltend  macht  und  an  allen 
Theilen  des  Auges  Veränderungen  hervorruft.  Die  Frage,  ob  die  Lichtstrahlen 
des  Spektrums  sich  alle  gleich  schädlich  erweisen,  beantwortet  er  auf  Grund  der 
überzeugenden  Arbeiten  AVidmark's  dahin,  dass  vor  allen  Dingen  die  kurs- 
welligen violetten  und  ultravioletten  Strahlen  das  schädigende  Moment  im  Licht 
abgeben.  K.  kommt  dann  auf  die  Schutzvorrichtungen  des  Auges  su  sprechen, 
die  in  seiner  mehr  oder  weniger  geschützten  Lage  in  der  Orbita,  in  den  reflek- 
torisch auftretenden  Bewegungen  der  Lider  und  in  der  Licht  absorbirenden 
Eigenschaft  des  Pigments  der  Regenbogenhaut,  Aderhaut  und  Netzhaut  beruhen. 

Im  Schlusskapitel  wird  die  Lichttherapie  ^und  der  Blendungsschutz  abge- 
handelt 

Heft  4.  A.  Vossius:  Der  gegenwärtige  Standpunkt  in  der  Pathologie 
und  Therapie  des  Ulcus  corneae  serpens. 
Verf.  giebt  an  der  Hand  seiner  klinischen  Beobachtungen  und  der  Litteratur 
eine  Übersicht  über  den  gegenwärtigen  Stand  in  der  Lehre  jener  Gruppe  der 
Kypopyonkeratitis,  welche  Sämisch  unter  dem  Namen  des  Ulcus  corneae  serpens 
abgesondert  hat.  Dasselbe  wird  hervorgerufen  durch  den  Fränkel- Weichsel - 
baum'schen  Pneumococcus,  welcher  sich  in  dem  wallartigen  Randtheil  in  Rein- 
kulturen vorfindet.  Die  dabei  gebildeten  Toxine  erregen  Iritis  und  Iridocyklitis. 
Die  sirahlenartigen  Trübungen  im  gesunden  Gewebe  beruhen  auf  Faltungen  der 
Descemetischen  Membran.  Alter,  Beruf  und  Jahreszeit  ist  von  Bedeutung  für 
das  Auftreten  des  Geschwürs.  Was  die  Therapie  anlangt,  so  wendet  V.  Mydriatica 
und  warme  Umschläge  an,  letztere  in  Form  von  Kamillenthee,  2^  Borsäure,  Subli- 
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Tx^skt,  oder  Hydrarg.  Oxycyanatlösunp  1  :  5000.  Der  infiltrirte  Rand  wird  kauterisirt. 
X>sa«  Hypopjron  l&ut  er  meist  dureh  Punktion  am  unteren  Homhautrande  ab.  Bei 
ffT^&ßeTen  OeschwQren  spaltet  er  auch  nach  Sä  misch.  Heilung  mit  Leukom  ist 
der  Entfernung  des  Auges  rorsusiehen,  doch  muss  sie  öfters  wegen  der  Lang- 
^^ierigkeit  des  Froeesses  oder  wegen  Staphylom Bildung  in  Anwendung  kommen. 
IComplikationen  seitens  des  Thr&nensaekes  werden  dureh  Sondiren,  Ausspülen  oder 
Jvjcfltirpation  behandelt. 

"Heft  5.  W.  Uhthoff  (Halle  a/S.):  Über  die  neueren  Fortschritte  der 
Scakteriologie  auf  dem  Gebiete  der  Conjunctivitis  und  der  Keratitis 

des  Menschen. 
So  bedeutend  die  bisher  gewonnenen  Ergebnisse  in  der  Bakteriologie  auf  dem 
Oel>iete  der  Conjunctivitis  genannt  werden  müssen,  so  sind  dieselben  nach  U.^d 
A.T1  sieht  doch  nicht  derart,  dass  es  sich  empfiehlt,  die  bisherige  Nomenklatur  der 
Oonjunctivitisformen  ad  acta  lu  legen,  da  noch  nicht  für  alle  Arten  der  Conjune- 
tWitis  ein  specieller  Mikroorganismus  nachgewiesen  werden  kann.  Als  Mikro- 
orf^anismen.  welche  sicher  beim  Mensehen  als  Conjunetivitiserreger  anzusehen  sind, 
fuhrt  ü.  auf: 

1)  den  Neisse raschen  Oonococcus, 

2)  den  Fr &nkel-W eich selbaum 'sehen  Diplocooous  (Pneumoeoeeus), 

3)  den  Koch-Weeks'sehen  Bacillus, 

4)  den  Streptococcus  pyogenes, 

5)  den  Klebs-Löf fler'schen  Diphtheriebacillus, 

6)  den  Diplobacillus  (Mo ran), 

7)  die  Staphylokokken, 

8]  die  Diplokokken  (Pseudogonokokken)  akuter  FoUikularkatarrhe  der  Con- 
junctiva. 

Bei  der  Keratitis  sind  bisher  bezüglich  ihrer  Ätiologie  nur  das  Ulcus  serpens 
und  die  Keratomykosis  aspergillina  bestimmbar,  da  sie  wohlcharakterisirte  Bilder 
geben.  Die  übrigen  Formen  der  Keratitis  sind  in  ihrer  bakteriellen  Ätiologie  noch 
nicht  sicher  gestellt  und  von  sehr  verschiedenen  Mikroorganismen  begleitet. 

Genaueres  ist  in  der  überaus  interessanten  Arbeit  nachsulesen. 

P.  Schreiber  (Magdeburg). 

11.  C.  Honod  et  J.  Vaaverts.     Uappendicite. 

EncyclopSdie  seientifique  des  aide-m^rooire.    Masson  A  Cie«,  Paris,  1S97. 

Die  beiden  Autoren  bieten  eine  fließend  geschriebene,  gute,  lusammen fassende 
Darstellung  der  anatomisch-pathologischen  Verhältnisse,  der  Pathogenese,  Klinik 
und  Behandlung  der  Appendieitis  unter  vorwiegender  Benutzung  der  reichhaltigen 
französischen  Litteratur  ohne  wesentlich  neue  Gesichtspunkte.  Appendieitis  Sim- 
plex, Appendieitis  mit  lokalisirter,  plastischer,  fibrinöser  oder  adhäsiver  Peritonitis 
(Periappendicitis),  Periappendicitis  suppurativa  circumscripta,^  generalisirte  Peri- 
tonitis. Die  Existenz  einer  Typhlitis  stercoralis  wird  negirt.  Ätiologisch  kommen 
in  erster  Linie  in  Betracht:  Digestionsstörungen,  insbesondere  Enterokolitis,  infek- 
tiöse Processe  des  Darmkanals.  Die  auch  in  vielen  anderen,  neueren  Darstellungen 
der  Affektion  wiederkehrende  Behauptung,  dass  die  Krankheit  mit  besonderer 
U&ufigkeit  beim  minnlichen  Geschlecht  und  im  Alter  von  10— 30  Jahren  auftrete, 
ist  nach  den  statistischen  Erhebungen  des  Kef.  nicht  richtig.  Die  Indikationen 
für  den  chirurgischen  Eingriff  könnten  präciser  gefasst  sein. 

H.  Einhorn  (München). 

12.  P.  Olatz.     Dyspepsies  nerveuses  et  neurasthenie. 
Bäle  et  Genfeve,  Olorg  A  Co.,  1898. 
Nach  G.  leiden  2/3  aller  Magenkranken  an  nervöser  Dyspepsie;  dieselbe   ist 
immer  eine  Theilerscheinung  einer  Neurosthenie  und  dokumentirt  sich  vorzüglich 
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als  Atonie  des  Magen-DarmkanaU,  ah  Raftro-intettinale  Parese,  Tergleichbar  der 
allgemeinen  Myasthenie,  wie  aie  bei  Neurasthenikern  so  uDgemein  h&ufig  Ut.> 
Abgesehen  von  diesem  prineipiellen  Standpunkt,  den  Ref.  nieht  theilen  mödite. 
finden  in  der  rorliegendeu  Monographie  die  Ersehetnungen  der  nervösen  Dyspepsie 
und  der  Neurosen  des  Magen-Darmkanals,  ihre  Differentialdiagnose  swisehen  den 
organischen  Magen-Darmerkrankungen,  ihre  Prognose  und  gang  besonders  ihre 
hydrotherapeutische  Behandlung  eine  lesenswerthe ,  anregend  geschriebene  Dar> 
Stellung,  die  auf  eine  große  persönliche  Erfahrung  des  Verf.  in  der  Behandlnn«; 
der  Neurasthenie  hinweist.  H«  Einhorn  (München;. 


Therapie. 

1 3.  E.  Schiff.     Über  die  Einführung  und  Verwendung  der  Röntgen- 

strahlen in  der  Dermatotherapie. 
(Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis  Bd.  XLII.  Hft  1.} 
Therapeutisch  wurden  Röntgenstrahlen  bisher  noch  sehr  wenig  verwendet. 
Ken  du  und  du  Castel  wollen  von  der  Anwendung  derselben  bei  einer  akuten 
Entsündung  der  Brustorgane  (?),  Bergoni6  und  Mongour  bei  der  Lungentuber- 
kulose des  Menschen  und  Despeignes  bei  Magenkrebs  günstige  Erfolge  gesehen 
haben.  Die  Mittheilungen  über  die  durch  Röntgenexposition  hervorgerufenen 
accidentellen  Alopecien  veranlassten  Freund  in  einem  Falle  von  Naevus  pilosus. 
luerst  die  Röntgenstrahlen  therapeutisch  in  der  Dermatologie  in  Anwendung  zu 
bringen;  die  Folge  war  ein  kompletes  Effluvium  s&mmtlicher  Haare  an  den  ex- 
ponirten  Hautstellen.  Dieser  Effekt  zusammen  mit  den  von  anderen  Forschern 
später  beschriebenen  accidentellen  Dermatitiden  veranlasste  8.,  Versuche  bei  tiefen 
Dermatosen  ansustellen,  in  der  Annahme,  durch  diese  artificielle  Dermatitis  In 
der  Haut  tief  erliegende  pathologische  Processe  möglicherweise  beeinflussen  zu 
können.  2  Lupusf&lle  wurden  daraufhin  der  Röntgenstrahl entherapie  untersogen, 
der  Erfolg  war  ein  gl&nzender.  Verf.  hebt  als  die  wichtigsten  Momente  aus  seinen 
Krankengeschichten  hervor:  1)  Die  allgemeine  entzandliche  Reaktion,  die  in 
jedem  Falle  nach  ca.  lOt&giger  Exposition  auftrat  und  eine  auffallend  lange  Zeit 
anhielt.  2)  Die  specifische  Reaktion  lupösen  Gewebes  auf  Röntgenstrahlen  da- 
durch, dass  nicht  manifeste  Lupusknoten  durch  längere  Beleuchtung  sichtbar 
werden.  3]  Die  Lockerung  und  der  Ausfall  von  Lupusknötchen ,  die  nach  der 
Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  erfolgten.  4)  Ein  unmittelbares  Absehwellen  von 
infiltrirten  Drüsen  im  Lymphgebiet  des  Lupusherdes  im  Anschluss  an  die  Ex- 
position. 5)  Durch  die  längere  Einwirkung  von  X-Strahlen  scheint  die  Umwand- 
lung von  torpiden  Geschwüren  in  lebhafte  Granulationswunden  veranlasst  worden 
zu  sein.  Wcuxel  (Magdeburg). 

14.  A.  Neisser.     Lippenekzeme  und  Mundwässer. 

(Therapeutische  Monatshefte  1898.  Februar.) 
Die  vorliegende  Mittheilung  bezieht  sich  auf  4  Fälle,  in  welchen  ohne  Zweifel 
Lippen-  und  periorale  Dermatitiden  mit  den  gebrauchten  Mund  Spülwässern  und 
Zahnpulvern  in  ursächlichem  Zusammenhang  erseheinen,  da  die  lange  und  erfolglos 
behandelten  Zustände  meist  alsbald  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  verschwanden. 
Am  verdächtigsten  erscheinen  Verf.  in  den  betreffenden  Zahnwässern  und  Zahn- 
pulvern die  in  ihnen  vorhandenen  ätherischen  Öle.     T«  Boltenstern  (Bremen). 

Originalmittheilungcn,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  man 
an  den  Redakteur  Traf.  Dr,  H,  Unverricht  in  Magdeburg-Siidenburg  (Leipzlgerstr.  44), 
oder  an  die  Vcrlagshandliing  Breitkopf  ^'  Hiirtel,  einsenden. 
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lakaltt  A.  Notthafft,  Ein  Fall  von  arteflciellem  akutem  thyreogenem  Morbus  Basedow. 
Zugleich  ein  Beitrag  zur  Frage  der  Scbilddrüsenfkinktlon  und  zur  Frage  der  Ätiologie 
des  Morbus  Basedow.  (Origlnal-Mittheilang.) 

1.  Boeek,  2,  Cvnlllaud,  Aeanthosls  nipioans.  — •  3.  Wlllooghby,  Ichthyosis. 

Berichte:  4.  Berliner  Verein  tüx  innere  Medicin. 

Bücher -Anzeigen:  6.  Monell,  Manual  of  itatic  eleotricity  in  X-ray  and  thera- 
pentle  uses.  —  6.  v.  StrOmpell,  Über  die  Alkoholfrage  vom  ärztlichen  Standpunkt  aus. 
—  7.  Koeher,  ChimrgUche  Operationslehre.  —  8.  Bottenlot  und  Cottmanii,  Das  Tuber- 
kulin TR. 

Therapie:   9.  MooriiOOte,    10.  Sawyer,  Urtioarlabehandlung. 


Ein  Fall  von  artefioiellem  akutem  thyreogenem  Morbus 

Basedow. 

Zugleich  ein  Beitrag  zur  Frage  der  SchilddrOsenfunktion 
und  zur  Frage  der  Ätiologie  des  Morbus  Basedow. 

Von 

Dr.  Albreeht  Freiherr  yon  Notthaflt. 

Die  Zeichen  mehren  sich,  und  die  Meinung  der  Basedow- 
Forscher  drängt  immer  mehr  dahin,  anzunehmen,  dass  in  der  Er- 
forschung der  Funktion  der  Schilddrüse  die  Zukunft  für  die  ätio- 
logische Erkennung  und  eventuelle  Behandlung  dieser  Krankheit 
liege.  Noch  immer  stehen  wir  jedoch  hier  vor  ungelösten  Fragen; 
und  wenn  auch  die  Zeiten  vorbei  sind,  wo  man  als  Zweck  der 
Thyreoidea  die  Rundung  des  Halses,  eine  Betheiligung  an  der  Stimm- 
bildung (Martyn  und  Murkel),  eine  Schutzvorrichtung  für  die 
edleren,  tieferen  Halstheile  betrachtete,  wo  man  in  ihr  bald  ein 
lediglich  blutbereitendes  Organ,  bald  eine  gewöhnliche  Drüse,  dann 
wieder  einen  Regulationsapparat  für  die  Blutcirkulation  des  Gehirns 
(Waldeyer),  ein  bei  mangelnder  Lungenfunktion  vikariirend  ein- 
greifendes Respirationsorgan  (Heidenhain,  Orützner),   im  AUge- 
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meinen  jedoch,  wie  die  Oeechichte  der  Rropfezstirpationen  tof 
Kocher's  und  Riverdin'e  berahmten  Veröffentlichungen  lehrt, 
ein  fiir  den  Geeammtkörper  überflüssiges  Organ  erblickte  —  nur 
H.  Munk^  ist  heute  fast  allein  noch  dieser  Ansicht  — ,  so  sind  wir 
doch  noch  nicht  viel  weiter  gekommen,  als  däss  wir  sagen  können, 
dass  die  Schilddrüse  ein  unbedingt  lebenswichtiges  Organ  ist,  dessen 
Atrophie  oder  chirurgische  Entfemimg  die  schweren  Störungen  des 
Elretinismus  und  des  Myxödems  nach  sich  ziehen  kann,  und  welches 
zu  der  Blutbildung  wenigstens  in  einer  chemischen  >  Beziehung  steht 
Es  würde  zu  weit  fuhren,  an  dieser  Stelle  nochmals  auf  die  Publi- 
kationen Gull's,  Ord's,  Schifrs,  R^yerdin's,  Kocher's  u.  A. 
in  extenso  hinzuweisen,  nachdem  die  letzten  Jahre  so  viele  treffliche 
Monographien  gebracht  haben. 

Ob  die  Aufgabe  der  Schilddrüse  darin  besteht,  irgend  ein  schäd- 
liches Stoffwechselprodukt  des  Körpers  zu  zerstören  und  denselben 
so  Tor  den  Gefahren  der  Autointoxikation  zu  schützen,  oder  ob  dem 
Sekretionsprodukt  der  Schilddrüse  andere  nicht  näher  bekannte 
physiologische  Funktionen  anvertraut  sind,  ist  eben  so  unbekannt 
wie  der  Ort,  an  welchem  das  Thyreoideaprodukt  seine  Wirksamkeit 
entfaltet.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  scheint  allerdings  anzunehmen, 
dass  es  sich  um  eine  Stoffwechselproduktzerstörung  handelt;  dafür 
spricht  der  bei  Verabreichung  von  Schilddrüsenpräparaten  beobachtete 
aiiBerordentlich  gesteigerte  N-,  O-  und  P^Oj-Stoffwechsel',  welcher 

1  Seinen  neuesten  Protest  gegen  die  herrschende  Ansicht  der  Wissenschaft 
enth&lt  Virehow's  Arohir  Bd.  CL.  Hft  2. 

*  HaskoTec  and  Forman6k,  Beitrag  lur  Lehre   über  die  Funktion   der 
Sohflddrüse.    Ref.  Sohmidt's  Jahrbücher  1896.  Bd.  CCXLIX.  p.  120. 

s  Schondorf f,   Über  den  Einfluss   der  SchUddrüse  auf  den    Stoffwechsel 
Pflüger's  Archiv  Bd.  LXVIL 

Ord  und  White,  Napier ,  eitirt  aus  Treupel.  Münchener  med.  Wochen- 
schrift 1896.  No.  6. 

Dinkler,  Münchener  med.  Wochenschrift  1896.  No.  4a. 

Treupel,  Stoffweohseiuntersuohungen  bei  einem  mit  Jodothyrin  behandelten 
Falle  Ton  Myxödem.    Münchener  med.  Wochenschrift  1896.  No.  38. 

Barid,  Ober  den  Einfluss  der  Schilddrüsenpr&parate  auf  die  N-Aussohei- 
dung  im  Harn.    Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  XVIL  Hft  5  u.  6. 

A.  Schiff,  Über  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  durch  Hypophysis-  und 
Thyreoideaprftparate.    ZeiUchrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXIL  Suppl.-Hft 

Irsai,  B.  Vas  und  G6sa  Gara,  Ober  den  Einfluss  der  Schilddrüsen- 
fütterung auf  den  Stoffwechsel  Kropfkranker.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1896. 
No.  28. 

Glusinski  und  Lemb erger,  Ober  den  Einfluss  der  Schilddrüsensubstans 
auf  den  Stoffwechsel.    Centralblatt  für  innere  Medicin  Bd.  XVIII.  No.  4. 

L.  Bleib  treu  und  H.  Wendelstadt,  Stoffwechselrersuch  bei  Schild- 
drüsenfütterung.   Deutsche  med.  Wochenschrift  1895.  No.  29. 

Mendel,  Ein  Fall  ron  Myxödem.  Deutsche  med.  Wochenschrift  1893. 
No.  2. 

Vermehren,  Stoffweohseluntersuehungen  nach  Behandlung  mit  Glandula 
thyreoidea  an  Individuen  mit  und  ohne  Myxödem.  (Es  wurde  ein  Parallelismus 
■wischen  der  Ausscheidungsweise  seniler  und  myxödematöser  Indiyiduen  konstatirt.) 
Deutsche  med.  Wochenschrift  1893.  No.  43. 
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übrigens  nach  den  Untersuchung^  Schöndorff's  lunächst  wenig- 
stens den  EiweiBstoffwechsel  nicht  berührt,  der  Befund  toxischer 
Substanzen  im  Harn  thyreoidektomirter  Thiere^  und  die  Entdeckung 
saurer  Substanien  im  Blut  bei  Athyreoidie  durch  Zunti  und  Gep- 
pert^  aber  was  dies  für  ein  Stoff  ist,  welchen  die  Schilddrüse  lu 
zerstören  hat,  ist  durch  die  neuesten  Forschungen  noch  immer  nicht 
«u^eklärt.  Zanda*,  welcher  als  Produktionsstätte  der  lu  zer- 
störenden schädlichen  Stoffe  die  Müs  beschuldigte,  ist  leider  schon 
Iluts  darauf  von  Fano^  und  Domenicis^  widerlegt  worden. 

Die  von  Lembke'  erwähnten  Fälle,  denjenigen  Cred^'s, 
^prelcher  nach  Milzexstirpation  einen  stark  yerminderten  Gtehalt  des 
Blutes  an  beiden  Formelementen  gesehen,  welcher  sich  erst  hob,  als 
«ine  Schilddrüsenschwellung  eintrat,  und  Löhlein's,  welcher  am 
12.  Tage  nach  der  Milzexstirpation  eine  groBe  Schwellung  der 
Thyreoidea  und  4  Wochen  später  Exophthalmus  gesehen,  sind  doch 
2u  vereinzelt,  um  als  Beweise  dienen  zu  können.  Außerdem  sehen 
sie  beide  doch  zu  sehr  nach  Sepsis  und  sekundärer  Strumitis  aus; 
im  2.  Falle  kann  ja  der  Schilddrüsenentzündung  dann  [wirklich  ein 
BaBedow  gefolgt  sein. 


Denn  ig.  Ober  das  Verhalten  dee  Stoffwechsels  bei  der  Sehilddrüsentherapie. 
Manehener  med.  Woohensobrift  1895.  No.  17. 

ZumBuseh,  Die  SohilddrOsenbehandlung  bei  Myxödem  und  versehiedenen 
Hautkrankheiten.  Dermatologisohe  ZeiUohrift  1695.  Bd.  II.  p.  446.  Citirt  aus 
Tseupel  L  e. 

K.  Barg  er,  Inaug.-Biss.,  Halle.    Citirt  aus  Treupel  1.  e. 
£.  Roos,  Ober  die  Einwirkung  der  SchilddrOse  auf  den  Stoffwechsel  etc. 
Zeitsehrift  für  physiol.  Chemie  1895.  Bd.  XXI.  Hft  1. 

Riehter,  Zur  Frage  des  Eiweißserfalls  nach  Schild drasenfütterung. 
Centralblatt  fflr  innere  Medioin  1696.  No.  3. 

Sohols,    Über  den  EinAuss   der  Sohilddrüsenbehandlung  auf  den  Stoff- 
wechsel des  Menschen.    Centralblatt  für  innere  Mediein  1895.  No.  43  u.  44. 
Magnus  Leyi,  Berliner  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  30. 
Thiele  undNehring,  Zeitschrift  für  klin.  Mediein  1896.  Bd.  XXX.  p.  41. 
Breisaoher,  citirt  bei  Ewald,   Berliner  klin.  Wochenschrift  1695.  No.  2 
und  3. 

Oeorgiensky,  Centralblatt  für  die  med.  Wissenschaften  1695.  No.  27. 
StüTc,  Festschrift  des  stAdtischen  Krankenhauses  in  Frankfurt  a/M.  1896. 
(Cttirt  bei  Sehöndorff.) 

Siehe  auch  Ewald,  Die  Erkrankungen  der  Schilddrüse.  Nothnagel's 
epeoielle  Pathologie  und  Therapie.    Wien  1896. 

^  P.  Masoin,   Influence  de  Texstirpation  du  corps  thyroide  sur  la  toxicit6 
arinaire.    Comptes  rend.  1694.  No.  4. 

^  Erw&hnt  in  einer  im  »Centralblatt  für  innere  Mediein«  referirten  Arbeit 
Marchesi's. 

^  Sul  rapporte  funiionale  £ra  milsa  e  tiroide.    Sperimentale  1693. 
^  Sulla  funsione  e  sui  rapporti  del  corpo  tiroide.    Arch.  ital.  di  clin.  med. 
Bd.  XXXII.  Hft.  3.    Ref.  im  Centralblatt  für  innere  Mediein  1695.  No.  22. 

•  Zur  Physiologie  der  Thyreoidea.    Wiener  med.  Wochenschrift  1896.  No.  38. 

*  Lembke,  Über  Diagnose  und  Therapie  des  Morbus  Basedow.     Deutsche 
Wochenschrift  1894.  p.  51. 
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C.  T.  Noorden^<>  und  Leichtenstern^^  scheinen  dagegen, 
wenn  ich  sie  recht  verstehe,  auch  lu  der  zweiten  Ansicht  hinsn- 
neigen;  nach  ihnen  producirt  die  Schilddrüse  einen  Stoff,  welcher 
die  Aufgabe  hat,  hemmend  auf  die  Fettbildung  aus  Kohlehydraten 
einzuwirken  und  Fett-  und  Wassergehalt  des  Panniculus  adiposus  zu 
regeln.  Andererseits  wieder  hat  Revilliod^^  behauptet,  daas  sich 
in  der  Schilddrüse  die  Ausscheidungsprodukte  sämmtlicher  Organe 
sammeln.  Dieses  »Thyreoprotein«  wird  durch  das  innerlich  seoer- 
nirte  »Thyreoidin«  »neutralisirt«.  Vielleicht  haben  übrigens  beide 
Gruppen  von  Autoren  Recht  und  kommen  der  Schilddrüse  beide 
Funktionen  zu.  —  Wäre  noch  ein  Zweifel  gewesen  an  der  unbe- 
dingten Nothwendigkeit  der  funktionirenden  Schilddrüse  für  den 
Körper,  so  wäre  er  mit  dem  Augenblick  beseitigt  gewesen,  als  fest- 
stand, dass  die  Erscheinungen  des  Athyreoidismus,  der  Kachexia 
thyreopriva,  des  Myxoed^me  postop^ratoire,  der  Cretinoid  condition, 
des  gewöhnlichen  Myxödems  und  des  Kretinismus  sowohl  beim 
Menschen  wie  beim  Versuchsthier  durch  rechtzeitige  Verabreichung 
von  Schilddrüse  zu  vermeiden  und  eingetretene  Erscheinungen  zu 
heilen  waren.  Wie  man  die  Schilddrüsensubstanz  dem  Körper  ein- 
verleibte (durch  Einheilung  von  Thyreoideastückchen  unter  der  Haut 
oder  im  Peritoneum  [Schiff,  Bircher,  Horsley],  durch  subkutane 
Injektion  von  Schilddrüsenglycerinextrakt  [Murray],  durch  Verzehren 
der  rohen  geschabten  Schilddrüse  [Mackenzie  u.  A.],  oder  von 
Thyreoidglycerinextrakt  [Laacke,  Rehn],  oder  des  Pulvers  aus 
getrockneter  Schilddri&e,  oder  derselben  in  Tabletten  gepresst  [White], 
oder  endlich  nur  in  Form  ihres  wirksamen  Princips,  des  von  Bau- 
mann  ^3  entdeckten  Jodothyrins),  die  Erfolge  waren  meist  dieselben; 
nur  wenige  Angaben  finden  sich  in  der  Litteratur,  dass  eines  dieser 
Mittel  einmal  versagt  hätte,  wo  ein  anderes  dann  geholfen  hätte. 
Die  Angabe  der  hierher  bezüglichen  ganz  ungeheueren  Litteratur 
möge  man  mir  erlassen! 

In  der  Folge  wurden  diese  Mittel  oft  mehr  kopflos  als  auf 
Grund  wohl  durchdachter  Überlegung  bei  den  verschiedensten  Krank- 
heiten und  mit  dem  verschiedensten  Erfolg  angewendet.  Von  den 
oben  genannten  abgesehen :  bei  Tetanie,  Epilepsie  und  Geisteskrank- 
heiten, bei  Fettleibigkeit,  Diabetes,  Hautkrankheiten,  Tuberkulose, 
bei  Bachitis  und  bei  Morbus  Basedow.  Da  der  Verkauf  des  Mittels 
keinen  Beschränkungen  unterworfen  ist,  konnte  es  nicht  ausbleiben, 
dass  bald  aus  Irrthum  von  den  Laien  unvernünftig  hohe  Dosen  ge- 
nommen wurden.     In  einigen  Fällen  hat  die  einmalige  Einverleibung 


10  Beiträge  zur  Theorie  und  Praxis  der  Sohilddrasentherapie  bei  Fettleibigkeit 
und  Morbus  Basedow.    Zeitschrift  für  praktische  Ärite  1896.  No.  1. 

lA  Leiohtenstern,  Über  Myxödem  und  über  Entfettungskuren  mit  Sehild- 
drasenfatterung.    Deutsehe  med.  Wochenschrift  1894.  No.  50. 

^  Le  thyreoidisme  et  thyreoprot^isme  et  leurs  ^quiralents.  Revue  m6d.  de 
la  Suisse  rom.  1895.  Vol.  XV.  No.  8.  p.  413. 

t3  Zeitschrift  far  physiol.  Chemie  Bd.  XXXI.  Hft.  4. 
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gar  nicht  das  geringste  geschadet  (Becker ^^),  in  anderen  dagegen, 
besonders  wenn  längere  Zeit  hindurch  gröBere  Mengen  genommen 
w^orden  waren,  traten  gewisse  Krankheitserscheinungen  auf,  welche 
man  unter  dem  Namen  des  Thyreoidismus  zusammenfasst. 

Ewald  giebt  als  Zeichen  des  Thyreoidismus  Folgendes  an: 
Pulsbeschleunigung  bis  zu  120  Schlagen  in  der  Minute,  Herzpalpi- 
tationen,  stenokardische  Anfalle,  Temperatursteigerung,  Schwäche- 
gefähl,  Ohnmachtsanwandlung,  Brustbeklemmung,  Zittern,  Schlaf- 
losigkeit und  andere  nervöse  Symptome,  gesteigerte  Diurese  Ter- 
muthlich  kardialen  Ursprungs,  vermehrte  N-Ausscheidung  im  Harn 
(sielie  obenl),  manchmal  im  Harn  EiweiB,  Zucker  in  2  Fällen  (Dale 
James  und  Ewald)  bis  zu  Ißi  und  in  dem  durch  die  Art  des 
Zuckers  (Galaktose)  eine  Sonderstellung  einnehmenden  Falle  von 
D  e  n  ni  g.  Die  Respiration  ist  beschleunigt.  Kopfschmerzen  und  rheuma- 
tische Beschwerden  sind  außerordentlich  häufig.  Gelegentlich  wurde 
akute  Gelenkentzündung  Übelkeit,  Brechreiz,  Appetitlosigkeit,  Durst, 
Schwindel,  vermehrtes  Schwitzen  (E.  Grawitz),  Aufregungszustände, 
Schlaflosigkeit,  soporose  Zustände,  selbst  Bewusstlo8igkeit,Speichelflu8S, 
Pruritus,  Urticaria,  Erythem  und  Ekzem  beobachtet.  Später  haben 
Angerer»*,  Stabel»«,  Zum  Busch^^  E.  Grawitz i»,  A.  C.  Miller", 
Dennigso,  Byrom  BromwelP»  und  Andere  zahlreiche  Fälle  von 
Thyreoidismus  berichtet,  bei  welchen  verschiedene  der  oben  genannten 
Symptome  vorhanden  waren. 

Wie  kommt  der  Thyreoidismus  zu  Stande?  Diese  Frage  wird 
man  erst  sicher  deuten  können,  wenn  man  einmal  genau  den  Ur- 
sprung seiner  Symptome  deuten  kann.  Im  Allgemeinen  nimmt  man 
ja  an,  dass  man  es  mit  Erscheinungen  zu  thun  habe,  welche  aus 
Störungen  der  Herzthätigkeit  oder  des  Nervensystems  entspringen. 
Das  Genauere  ist  uns  unbekannt.  Lanz^^  hat  durch  Untersuchungen 
dargethan,  dass  Schilddrusentabletten  giftiger  wirken  als  frische 
Schilddrüse,   und  Andere^  sind   ihm  hierin  nachgefolgt.     Er  glaubt 


^^  Beitrag  lur  Thyreoidinwirkung.  Deutschs  med.  Wochenschrift  1895.  No.  37. 
Ein  21/^ähriges  Kind  hat  ohne  Sehaden  90  Schilddrüsentabletten  genommen. 

^  Angerer,  Ober  die  Behandlung  des  Kropfes  mit  Sohilddrüsensaft.  Mün- 
chener med.  Wochenschrift  1896.  No.  4. 

10  Stabel,  Über  SohilddrQsentherapie.  Berliner  klin.  Woehenschr.  1896.  No.  5. 

17  Zum  Busch,  Zur  Frage  des  Thjrreoidismus.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1896.  No.  3J. 

IS  Ref.  Centralblatt  fQr  innere  Medicin  1896.  No.  38. 

^  A.  C.  Miller,  Case  of  myxoedema  cured  by  tbjrroid  feeding.  Edinb.  med. 
joum.  1893.   September.    Ref.  Centralblatt  für  innere  Medicin  1895.  No.  7. 

^  Dennig,  Eine  weitere  Beobachtung  über  das  Verhalten  des  Stoffwechsels 
bei  der  Schilddrüsenfütterung.  Münchener  med.  Wochenschrift  1895.  No.  20.  — 
Ober  das  Verhalten  des  Stoffwechsels  bei  der  Schilddrüsentherapie.  Münchener 
med.  Wochenschrift  1895.  No.  17. 

^^  Byrom  Bromwell,  The  thyroid  treatment  of  skin  diseases.  Atlas  of  din. 
med.  1894.  Vol.  UL.  Part  1.    Ref.  Centralblatt  für  innere  Medicin  1896.  No.  5. 

^  O.  Lansy  Über  Thyreoidismus.    Deutsche  med.  Wochenschrift  1895.  No.  37. 

^  Stabel,  l.  c.    Angerer,  l.  c. 
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daher,  dass  der  Thyreoidismus  aus  zwei  EntstehungsqueUen  zusammen- 
fließe,  eine,  welche  direkt  eine  Oiganwirkung,  eine  »Hyperthyreosia«, 
darstelle,  und  eine  andere,  welche  aus  der  Verwendung  zersetzten,, 
verdorbenen  Materials  stamme.  Ewald  (1.  o.)  hebt  dem  gegenüber 
hervor,  dass  diese  Ansicht  noch  durchaus  nicht  bewiesen  sei,  da  die 
meisten  Leute  bei  vorsichtiger  Anwendung  von  Thyreoideapräparaten 
nie  Thyreoidismus  bekommen,  dass  überhaupt  die  Verschiedenheit 
von  frischer  und  trockener  Schilddrüse  nicht  auf  ein  Verderben  im 
engeren  Sinne  des  Botulismus  zurückgeführt  werden  müsse,  dass  aueb 
an  Möglichkeiten  wie  eine  Peptonisirung  des  Eiweifies  oder  die  2ier- 
Störung  eines  in  ddr  frischen  Drüse  enthaltenen  Antitoxins  zu  denken 
wäre.  Inzwischen  haben  andere  Autoren  die  L anzusehen  Unter- 
suchungen,  welche  ja  für  gewisse  Fälle  ihre  Richtigkeit  haben 
mögen,  nicht  bestätigen  können^^.  Vermehren  (cit  aus  Ewald) 
benutzt  für  seine  Erklärung  die  vielfach  bewiesene  Thatsache,  das» 
beim  Morbus  Basedow  eben  so  wie  beim  >  Thyreoidismus  «  der  Stoff- 
wechsel erhöht  sei^^,  und  die  zwei  noch  unbewiesenen  Hypothesen, 
dass  der  Stoffwechsel  durch  die  Schilddrüse  regulirt  werde,  und  dass 
der  abnorm  gesteigerte  Stoffwechsel  genüge,  um  auch  beim  Gesunden 
die  Symptome  des  Thyreoidismus  hervorzurufen.  Er  nimmt  an,  dass 
Stoffwechselprodukte  des  Körpers  die  Schilddrüse  zur  Sekretion,  zur 
Absonderung  eines  Antitoxins  reizen,  welches  diese  Stoffwechsel- 
produkte zu  neutralisiren  habe.  Die  genannten  Stoffe  reguliren  hem- 
mend den  Stoffwechsel  des  Körpers,  wie  der  Nervus  X  das  Herz; 
ihr  Ausfall,  ihre  vollständige  Zerstörung,  eine  natürliche  (Basedow) 
oder  künstliche  (Thyreoidismus)  Überschwemmung  des  Körpers  mit 
einem  Zuviel  an  Schilddrüsenantitoxin  steigere  daher  den  Stoff- 
wechsel. Und  das  Resultat  eines  gesteigerten  Stoffwechsels  sei  es 
schlieBlich,  was  Thyreoidismus  und  Morbus  Basedow  erzeuge.  Die 
Herzersoheinungen  und  die  nervösen  Symptome  entsprechen  der  ge- 
steigerten Inanspruchnahme  und  Schwächung  der  diesbezüglichen 
Organe.  Ewald  (1.  c.)  erinnert  dieser  Theorie  gegenüber  mit  vollem 
Rechte  daran,  dass  man  nicht  nur  durch  Schilddrüse,  sondern  auch 
durch  andere  Mittel,  z.  B.  durch  künstliche  Dyspnoe,  den  Stoffwechsel, 
d.  h.  die  EiweiBzersetzung,  hochgradigst  steigern  kann;  aber  es  kommt 
hierbei  nicht  zu  den  Symptomen  des  »Thyreoidismus«.  Femer 
kämen  viele  Erscheinungen  des  letzteren,    z.  B.  die  Anorexie,  die 

^*  8o  I.  B.  sum  Busoh  (1.  o.),  welcher  in  68  mit  denselben  Prftparaten  be- 
handelten Fällen,  obwohl  die  Leute  lum  TheU  t&glich  bis  su  10  Tabletten  genom- 
men hatten,  nur  4  FftUe  Ton  Thyreoidismat  gesehen;  er  betont  aueh,  dass,  wenn 
Lani  Recht  hätte,  die  Magen-Darmerseheinungen  im  Vordergrund  stehen  mOssten, 
dass  er  nie  Fieber  gesehen  habe  und  dass  die  Erscheinungen  nichts  Anderes  seieor 
als  diejenigen  des  Basedow. 

tt  Matthes,  Magnus  Leri,  Müller  auf  dem  XV.  Kongress  fbr  innere 
Medioin  in  Berlin.    Siehe  auch  Berliner  klin.  Wochenschrift  1895.  No.  30. 

C.  T.  Noorden,  Beiträge  sur  Theorie  und  Praxis  der  Schilddrflsenthätig- 
keit  bei  Fettleibigkeit  und  Morbus  Basedow.  Zeitschrift  ftkr  praktische  Ante 
1896. 
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Schwächesustände,  Schwindel,  Rücken-  und  Lendenechmenen, 
Oppressionsgefühl,  stenokardische  Anfälle  tmd  Anderes  weit  eher 
einem  in  seinen  Funktionen  herabgesetsten,  als  einem  darin  gestei- 
gerten Organismus  zu.  Dazu  ist  weiter  zu  bemerken,  dass  die 
Theorie  Vermehren' s  nur  für  Denjenigen  annehmbar  ist,  welcher 
im  Morbus  Basedow  und  im  Thyreoidismus  nur  quantitativ  ver- 
sebiedene  Processe  sieht,  und  dass  sie  bezüglich  des  Morbus  Basedow 
gar  nicht  Rücksicht  darauf  nimmt,  dass  derselbe  nicht  einer  quan- 
titativ gesteigerten,  sondern  auch  einer  in  ihrer  Qualität  ver- 
änderten Schilddrüsenthätigkeit  entspringt. 

Eine   neue  Theorie,   welche  ich  allerdings  so  wenig  beweisen 
kann   wie   meine  Vorgänger  die   ihrigen,   wäre  die  folgende:     Bei 
Morbus  Basedow  wird,  wie  weiter  unten    noch  des  genaueren  aus 
einander  gesetzt  werden  wird,  nicht  nur  mehr  Schilddrüsensekret, 
sondern    auch  qualitativ   verändertes   abgesondert.      Letzteres   kann 
vielleicht  sowohl  ein  Rückbildung»-,  wie   ein  Weiterbildungsprodukt 
des  normalen  Schilddrüsensekrets  sein.     Es  ist  also  das  Schilddrüsen- 
sekret eine  empfindliche  chemische  Verbindung;  sie  wird  verändert 
unter  krankhaften  Bedingungen  (bei  Morbus  Basedow),  sie  wird  aber 
auch  durch  Konservirmethoden  möglicherweise  in  der  gleichen  Weise 
veiiLndert,    ohne  desshalb    im  Sinne  einer  »Fleischvergiftung«   ver- 
dorben sein  zu  müssen.     Dass  eine  lediglich  quantitativ  gesteigerte 
Schilddrüsenthätigkeit     bezw.     -Einnahme    Morbus    Basedow    oder 
Thyreoidismus  erzeugen  könne,  ist  nicht  anzunehmen;  sondern  wie 
man  für  den  Basedow  bereits  bisher  auch  eine  qualitativ  veränderte 
Drüsensekretion  angenommen  hat,  so  ist  auch  der  Thyreoidismus  das 
Produkt  beider  Schädlichkeiten.     Wenige,  auch  veränderte  Schild- 
drüsenpräparate rufen  keinen  Thyreoidismus  hervor;    bei  Gebrauch 
vieler  kommt  zu  der  gesteigerten  Menge  die  Wirkung  der  Kumu- 
lirung  des  Giftes.     Dem  Thyreoidismus  verfallen  leichter  Leute  labi- 
lerer Konstitution  und  labileren  Stoffwechsels  (neuropathisch  Veran- 
lagte),  femer  Herz-  oder  Nervenkranke,  endlich  Individuen,  welche 
selbst  bereits  viel  und  womöglich  noch  verändertes  Schilddrüsensekret 
beherbergen  (Basedow).     Auf  diese  Weise   halte   ich  Alles   für    er- 
klärbar:   Die   verschiedene  Wirkung   desselben    Präparats   bei   ver- 
schiedenen Personen,  die  verschiedene  Wirkung  zweier  gleicher  Prä- 
parate bei  derselben  Person,  die  verschiedene  Wirkung  verschiedener 
Schilddrüsenpräparate  auf  eine  Person  und  —  wie  weiter  unten  aus 
einander  gesetzt  wird  —  auch  die  verschiedene  Wirkung  der  Schild- 
drüsenpräparate  bei  Morbus  Basedow.     Von  diesem  Thyreoidismus 
ist  der   »Thyreoidismus«,    wie   ihn   Lanz  u.  A.  beobachtet  haben, 
welcher  durch  Verwendung  inficirter  oder  in  fauliger  Zersetzung  be- 
griffener Schilddrüsen  oder  Tabletten  entsteht,  wohl  zu  unterscheiden. 
Wie  innig  Thyreoidismus  und  Morbus  Basedow  zusammenhängen, 
dafär  dürfte  die  folgende  Beobachtung  der  beste  Beweis  sein: 

Ein  43jSliriger,  bisher  immer  gesundori  Terheiratheter  Herr,  in  behaglieher 
bürgerlicher  Stellung  sich  befindend,  in  keiner  Weise  neuropathisch  belastet,  weder 
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Potator,  noeh  je  ^sehlechtlioh  infieirt,  leidet  seit  einigen  Jahren  an  luneknaender 
Fettleibigkeit  Wegen  der  dureh  dieeelbe  henrorgernfenen  Beeohwerden  hatte  er 
es  mit  Teraehiedenen  » Kuren«,  welehe  jedoeh  sehr  unTollat&ndig  und  mit  seit- 
weiligen  Unterbrechungen  auageführt  worden  aind,  yeraucht.  Im  Weeentlichen 
aittd  dieselben  auf  eine  Einsehrinkung  des  Cerealiengenusses  hinausgelaufen.  Der 
Erfolg  war  natOrlieh  so  unTollstAndig  wie  die  Kuren,  und  so  yersuehte  es  der 
Fat  auf  eigene  Faust  und  ohne  Hinsusiehung  eines  Arstes,  sieh  mit  Thjreoidin 
SU  behandeln.  Er  Terschaffte  sieh  Anfangs  Deoember  1696  auf  den  Ratii  eines 
ihm  befreundeten  Apothekers  ein  englisches  Sohilddrüsenpräparat :  Tabletten  &  0,3  g 
Ton  Bourroughs  Wellcome  &  Co.  und  yerbrauehte  von  denselben  innerhalb  unge- 
fähr 5  Wochen,  so  weit  sieh  dies  naehträglieh  feststellen  ließ,  fast  1000  Stack. 
Er  fing  mit  3mal  3  Tabloids  an,  dann  aber,  als  der  Erfolg  nicht  rasch  genug  ein- 
trat, wurden  eingestandenermaßen  3mal  tftgUch  10  Stack  genommen,  später  eogar 
3mal  15  Stück,  und  erst,  als  die  unten  su  schildernden  Beschwerden  eintraten, 
wieder  auf  3mal  3  Stflck  herabgegangen.  Der  Oewichtsyerlust  innerhalb  dieser 
Zeit  betrug  fast  30  Pfund  bei  einem  anfänglichen  Körpergewicht  von  angeblieh 
220  Ffund,  also  13,64^1  eine  gans  exorbitant  hohe  Zahlst.  Die  Wägung  war 
mittels  einer  automatischen  Wage  geschehen.  Der  Fat  hat  seine  Beobaehtungen 
selbst  auf  nebenan  beigefagter  Tabelle  aul^eseiohnet,  welche  Tielleieht  ungenau 
ist.  (Die  Tablettenmenge  und  die  Bemerkungen  sind  von  mir  erst  eingetragen 
worden,  so  gut  und  so  ungefähr  ich  eben  noch  Ton  dem  Fat.  Aufsehluss  erhalten 
konnte.) 


Th 

Oewielit  in 
Pfand 

TftbUtUn- 
menge 

des  Kurbeginnes 

220 

3mal  3 

Fat.  bisher  ohne  jede  Be- 
1      schwerden 

Mitte  der  1.  Woche 
gegen  Ende  der  1.  Woche 

? 
218 

3mal  10 
3mal  10 

Ende  der  2.  Woche 

214 

3mal  10 

Ende  der  3.  Woche 

206 

3mal  10 

kratsender  Husten  u.  Hals- 
schwellung 

Anfang  der  4.  Woche 

? 

3mal  15  P 

Bunehmende  Halssehwellung 

Ende  der  4.  Woche 

200 

3mal  15? 

Hersklopfen,  Schlaflosigkeit 

Anfang  der  5.  Woche 

P 

3mal  2 

Ende  der  5.  Woche  (es  fehlten 
noeh  2  Tage  daran) 

196 

3mai  2 

Großer  Durst 

Anfang  der  6.  Woche  (bei 
ärstGoher  Untersuchung) 

192 

Bis  hierher 
3mal  3 

Zu  Ende  der  3.  Woche  traten  Erscheinungen  auf,  welche  sich  Tcrstärkten  und 
den  Fat.  endlich  su  Beginn  der  6.  Woche  veranlassten,  den  weiteren  Gebrauch 
des  Mittels  su  sistiren  und  sieh  in  ärztliche  Behandlung  su  begeben.  Nachdem 
sich  ein  trockener  »kratsender«  Husten  eingestellt  hatte,  bemerkte  er  nämlich, 
dass  ihm  seine  Hemdkragen  zu  eng  wurden;  der  Umfang  des  Halses 
soll  ziemlich  plötzlich  beträchtlich  zugenommen  haben,  der  Schätzung 
des  Fat.  nach  um  ungefähr  3  cm.  Später  bemerkte  er  ein  gesteigertesDurst- 
gefahl;  er  bekam  leicht  Athemnoth  und  Herzklopfen,  und  es  bemächtigte 
sich  seiner  ein  Gefühl  tiefster  Niedergeschlagenheit  und  LebensQber- 


M  Ewald  (1.  c.)  berichtet,  dass  englische  Autoren  Gewichtsverluste  bis  zu 
47  englische  Ffund,  Leichtenstern  in  6  Wochen  bis  zu  20  deutsche  Ffund, 
er  selbst  im  Durchschnitt  bei  nicht  sehr  fettleibigen  Fersonen  in  3 — 4  Wochen 
eine  Gewichtsminderung  von  8 — 10  Ffund.  bei  anderen  nach  5w6chentlicher  Be- 
handlung von  9—11  Ffund  beobachtet  habe. 
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drussei.  Er  wurde  ao  »aufgeregt«,  dMS  er  Nachts  nicht  schlafen  konnte, 
hieran  war  aber  auch  noch  der  Umstand  Schuld,  dass  er  seit  einiger  Zeit  seine 
Halsarterien  klopfen  hörte.  Der  Hunger  war  bis  zuletst  ungestört;  der 
Stuhl,  das  Harnlassen  waren  wie  früher.  Einen  in  den  letiten  Tagen  durch- 
gemaehten  Rheumatismus  schob  er  dem  ihm  seit  einiger  Zeit  aufgefallenen  starken 
Sehwitsen  lu. 

Die  Betrachtung  der  Tabelle,  in  welcher  ja  einzelne  Ziffern  unrichtig  sein 
mögen,  giebt  einige  interessante  Aufschlüsse:  Der  GewichtsTcrlust  in  der  1.  Woche 
betrug  2  Pfund,  eine  liemlieh  m&ßige  Zahl>7;  die  Zufuhr  von  t&glich  30  Tabletten 
rief  dann  in  der  2.  Woche  einen  GewichtSYerlnst  Ton  ca.  4  Pfund  henror,  und  nun 
folgen  gani  entgegengesetst  den  bisherigen  Beobachtungen,  nach  welchen  der 
starke  OewichtsTcrlust  der  1.  Woche  in  den  folgenden  nicht  mehr  erreicht  wird, 
aondem  die  GewichtsTcrminderungen  immer  geringer  wurden»  bis  schließlich  eine 
eolehe  gar  nicht  mehr  eintritt  tt,  sehr  starke  GewichtsTcrluste,  so  stark,  dass  man 
in  der  letzten  Woche  von  einem  Gewichts  stürze  reden  muss.  Und  nun  ist  es 
interessant  zu  beobachten,  dass  der  starke  GewiehtSTcrlust  sich  gerade  einige  Tage 
Yor  dem  Zeitpunkte  einstellte,  an  welchem  der  Pat  zum  1.  Male  Beschwerden 
empfand.  Es  liegt  nahe,  den  starken  GewichtsTcrlust  nicht  als  lediglich  ent- 
fettende Wirkung  der  Thyreoidea,  sondern  zum  Theil  als  Folge  der  krankhaften 
Erscheinungen  su  betrachten;  mit  welchem  Rechte,  wird  unten  besprochen  werden. 
Status  praesens  vom  15.  Januar  1897:  Gesunder  krftftiger  Mann,  Panni- 
eulus  adiposus  gut  entwickelt,  Haut  in  Falten  abhebbar.  Das  Gesicht  ist  leicht 
geröthet;  die  ganze  Haut  fühlt  sich  sehr  feucht  an.  Gleich  beim 
ersten  Anblick  fallen  zwei  Erscheinungen  auf:  nAmlieh  ein  nicht  unbeträchtlicher 
Exophthalmus  und  ein  mftßiger  Tremor  des  Pat,  welcher  einem  alkoholischen 
Tremor  fthnelt  und  an  den  HAnden  am  sULrksten  entwickelt  ist.  (Dem  Pat.  war 
das  Zittern  bisher  nicht  aufgefallen.)  Der  Hals  war  dick,  eine  besondere  Ver- 
größerung der  Schilddrüse  nicht  zu  sehen,  der  Umfang  in  der  Höhe  der  st&rksten 
Ausdehnung  47  cm.  Dagegen  fühlte  man  deutlich  die  Schilddrüse  als 
in  ihren  beiden  Lappen  nicht  unerheblich  Tcrgrößert;  ein  palpirbares 
Sehwirren  und  Gefftßgerftusche  waren  nicht  vorhanden.  Die  Karotiden  und 
Brachiales  pulsirten  sichtbar  und  deutlich.  Der  Puls  war  weich,  regel- 
mäßig, die  Zahl  der  Pulsschlftge  betrug  120  in  der  Minute.  Die  Respi- 
rationsziffer war  ungefähr  24,  doch  kamen  auch  höhere  Zahlen  Tor.  Die  Tempe- 
ratur in  axilla  betrug  37,3®  C,  das  Körpergewicht  192  Pfund.  Leber  und  Mib 
ohne  Verftnderung.  Abdomen  weich,  nirgends  druckempfindlich.  Die  Lungen* 
und  Hersgrenzen  ganz  normal;  dagegen  war  der  Spitzenstoß  verstärkt  und 
verbreitert  im  5.  Interkostalraum,  innerhalb  der  Mammillarlinie.  (Auf  Befragen,  . 
ob  er  schon  früher  so  »hervorstehende«  Augen  gehabt  habe,  sagte  der  Pat.  »Nein« 
und  wurde  erst  jetst  im  Spiegel  diese  Veränderung  gewahr,  mir  meine  Beobtch^ 
tung  bestätigend.)  Der  Exophthalmus  war  auf  beiden  Seiten  gleichmäßig  ent-i. 
wickelt;  die  Augenlider  konnten  vollständig  geschlossen  werden;  dagegen. war  der. 
unwillkürliche  Lidschlag  (Stellwag'sches  Symptom)  nur  sehr  selten  zu  bemetkeD, 
und  bei  Senkung  der  Blickebene  bewegte  sich  das  obere  Augenlid  nur  seht  un-  . 


37  So  beobachtete  z.  B.  Wende Istadt:  Über  Entfettungskuien,  Deutsche 
med.  Wochenschrift  1894.  No.  50  in  der  ersten  Woche  eine  Abnahme  des  QewicbtS' 
um  2  Kilo. 

K  Eine  Ausnahme  hiervon  bildet  der  Bericht  von  zum  Busch  [Der'matologi., 
Zeitschrift  1.  c),  welcher  in  einem  Falle  noch  während  der  Thyreoidinfbehandlüng,'^ 
nachdem  das  Körpergewicht  um  10  Pfund  gefallen  war,  ein  Steigen  xaa  4  Pfu«d! 
konstatirte.  ^I 

Ich  selbst  versuchte  im  vergangenen  Jahre,  2  Hunde  durch  -Verabreichung  i 
ganz  kolossaler  Schilddrüsen tablettenmengen  kachektisch  zu  machen,  ein  Verbuch» . 
welcher  sich  als  vergeblich  erwies;  bei  dem  einen  von  diesen  beiden  Hnhden  hob 
sieh  vom  Ende  der  4.  Woche  an,  trotz  fortgesetzter  Tablettendarreiohttng  iakd^^ 
gleichbleibender  Kost,  das  Gewicht  langsam,  aber  kontinuirliqhi  wi^4sr>      .   li'jr/ff 

15** 
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ToUkommen  naeh  unten  (Gräfe'Bches  Symptom).  Die  Papillenweiter  die  Reak- 
tion, die  Sehtohftrfe,  der  Augenhintergrund  und  dei  KonYergirangsTermögen  boten 
niehta  Abnormes.  Die  Torgestreckte  Zunge  sitterte  so  stark  wie  bei 
einem  mit  schwerer  cerebraler  Affektion  Behafteten.  Der  Harn  war 
eiweißfrei;  dagegen  enthielt  er  eine  liemlieh  betriehtliehe  Menge  Zueker  (IX- 
Andere  »Diabetesstoffe«  enthielt  derselbe  nicht.  Specifisehes  Gewicht  und  Menge 
konnten,  wie  das  eben  in  der  Privatpraxis  leider  oft  geht,  nicht  untersucht  werden; 
doch  gab  der  Fat.  auf  Befragen  an,  daas  er  sieh  erinnere,  dass  er  in  letster  Zeit 
Tcrmehrten  Harndrang  empfunden  habe,  und  in  den  der  Untersuchung  fol- 
genden Tagen  wurden  von  dem  Fat  angeblieh  3  Liter  und  mehr  abgesondert 
Eben  so  wenig  konnte  das  Verhalten  der  Haut  gegenaber  dem  elektrischen  Strom 
untersucht  werden.  Die  FrÜfung  des  Bryson' sehen  Zeichens  habe  ich  leider  rer- 
gessen. 

Da  als  wahrscheinlichste  Ursache  der  ganien  Krankheit  der  unainnige 
Thjrreoidingebraueh  des  Fat.  aniunehmen  war,  so  wurde  die  weitere  Medikation 
derselben  sofort  untersagt.  Außerdem  wurde  ein  Sehlafmittei  und  —  Tor  Allem 
Solaminis  causa  —  Tinetura  Fowleri  Tcrordnet.  Die  erste  Besserung  seigte  nadi 
etwa  10  Tagen  das  psyohisehe  Verhalten  des  Fat.;  die  morose,  lebensunfreudige 
Gemüthsstimmung  sehwand  zuerst,  dann  folgte  die  »Aufgeregtheit«,  und  14  Tage 
nach  der  1.  Konsultation  erkUrte  der  Fat,  dass  er  so  rergnOgt  wie  nie  sei.  Der 
Zucker  im  Harn  war  zu  gleicher  Zeit  yersehwunden,  kehrte  aber  8  Tage  später, 
als  Fat  in  seinem  Berufe  eine  größere  Menge  von  Süßwein  trinken  musste,  auf 
2  Tage  wieder.  Erst  mit  dieser  iweiten  Attacke  schwand  das  Dnrstgefühl  und  die 
Folyurie.  (Ein  wenig  schien  dieselbe  immerhin  noch  einige  Zeit  lu  bestehen., 
Eine  Beeinflussung  von  Fuls-  und  Hersthfttigkeit  war  4  Wochen  lang  gar  nicht 
lu  konstatiren;  denn  erst  trat  langsam  Erniedrigung  der  Fulstahl  auf  80 — 90  ein; 
doch  genügten  noch  nach  8  Wochen  nach  der  Untersuchung  kleine  Erregungen, 
um  Fulsbeschleunigungen  von  110 — 120  heryorsurufen.  Zu  dieser  Zeit  war  der 
Spitzenstoß  bereits  kaum  mehr  fühlbar.  Der  »kratzende«  Husten  hatte  sieh  schon 
nach  8  Tagen  verloren,  das  Zittern  war  nach  4  Wochen  nicht  mehr  zu  bemerken; 
dagegen  bestand  Struma,  Exophthalmus  und  die  übrigen  Augenphfinomene  fast 
V2  Jahr  unverändert  weiter,  dann  aber  gingen  sie  langsam  zu  gleicher  Zeit  zurück, 
und  als  ich  den  Fat  nach  längerer  Zeit  im  Oktober  1897  wieder  sah,  war  keines 
▼on  diesen  Symptomen  mehr  zu  bemerken.  Der  Halsumfang  hatte  zuerst  eher  zu- 
genommen; doch  schien  mir  daran  eher  der  sieh  bald  bemerkbar  machende  Fettansati 
Schuld  zu  sein.  Der  Fat.  hatte  bis  August  y.  J.  wieder  um  10  Ffund  zugenom- 
men. Dann  nahm  er  ohne  mein  Wissen,  auf  Anrathen  eines  Kollegen,  3mal  0,3 
Jodothyrin,  welches  er,  so  yiel  mir  bekannt  ist,  noch  heute  nimmt  und  gut  yer- 
trägt.  Im  Oktober  betrug  der  Halsumfuig  nur  mehr  45  cm,  das  Körpergewicht 
204  Ffund,  und  Fat.  erzählte  mir,  dass  er  seit  Ende  August  wieder  seine  alten 
Hemdkragen  tragen  konnte.  Der  Mann  ist  bis  heute  yollkommen  beschwerdefrei 
geblieben.  (Die  yersohiedenen  im  Krankenberichte  yorhandenen  Ungenauigkeiten 
bitte  ich  nicht  mir,  sondern  den  Umständen,  unter  welchen  ich  beobachten  musste, 
zuzuschreiben.) 

Was  die  Diagnose  betrifft,  so  kann  der  Fall  von  2  Seiten  in 
Anspruch  genommen  werden:  Die  Ätiologie  zwingt  ihn  als  Thyreoi- 
dismus  anzusehen.  Aber  vor  allen  bisher  beobachteten  Fällen  von 
Thyreoidismus  hat  dieser  hier  Symptome  voraus,  welche  dort  fehlten: 
Die  Struma,  die  Augensymptome,  das  Zittern,  die  schwere  psychische 
Depression,  das  Kratzen  im  Halse;  andererseits  fehlten  gerade  die 
beim  Thyreoidismus  so  häufigen  Kopfschmerzen  und  rheumatischen 
Beschwerden.  Berücksichtigt  man  dagegen  die  Ätiologie  nicht,  so 
wird  man  ohne  Weiteres  die  Diagnose  auf  Morbus  Basedow  stellen, 
welcher  ja  in  seinen  Kardinalsymptomen  und  in  einer  Reihe  von 
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^Nebensymptomen  gegeben  ist  Und  ich  trage  kein  Bedenken,  den 
Fall  als  einen  durch  die  Schilddrösenüberfütterung  erzeugten  Morbus 
Basedow  zu  erklären;  kann  man  ja  doch  fast  den  Tag  seiner  Ent- 
stehung aus  der  Gewichtstabelle  erkennen;  nur  so  werden  diese  sich 
beständig  steigernden  GewichtsTerluste  der  letzten  Wochen  erklär- 
lich. Auffallend  ist  allerdings:  1]  der  gutartige  Verlauf  der  Krank- 
heit; denn  akute  Basedowfälle  zeichnen  sich  meist  durch  besondere 
Bösartigkeit  aus;  2)  die  äußerst  langsame  Rückbildung  einzelner 
Symptome.  Dies  ändert  jedoch  an  der  Diagnose  nichts.  Im  Gegen- 
theill  schlieBt  gerade  der  lange  Bestand  vieler  Symptome  den 
»Thyreoidismus«  vollkommen  aus.  Damit  soll  jedoch  nicht  gesagt 
sein,  dass  etwa  Basedow  und  Thyreoidismus  in  ihrem  Wesen  ver^ 
schiedene  Dinge  seien.  Ich  halte  vielmehr  an  obiger  Theorie  auch 
in  diesem  Falle  fest,  nehme  auch  hier  eine  gleichzeitige  Einwirkung 
von  zuviel  und  verändertem  Thyreoidin  an  und  betrachte  diesen  wie 
jeden  anderen  Basedow  nur  als  einen  höheren  Grad  des  Thyreoidia- 
inus.  —  Bei  der  Diagnose  wäre  auch  noch  des  sogenannten  sympto- 
matischen Basedow  zu  gedenken,  welcher  sich  auf  dem  Boden  einer 
Thyreoiditis  entwickelt  hätte,  oder  welcher  durch  Einverleibung  faulig 
verdorbener  Präparate  entstanden  wäre.  Für  die  Annahme  einer 
Thyreoiditis  sprachen  weder  die  Temperatur  noch  die  Lokalsymptome, 
und  die  andere  Möglichkeit  war,  abgesehen  von  den  oben  gegen 
Lanz  schon  geäußerten  Bedenken,  schon  desshalb  auszuschließen, 
weil  das  gleiche  Präparat  in  derselben  Apotheke  beständig  an  andere 
Kunden  verkauft  und  tadellos  vertragen  worden  war. 

Die  beobachtete  Zuckerausscheidung  kann  bei  Morbus  Basedow 
nicht  überraschen,  doch  kommt  sie  auch  bei  stärkerem  Thyreoidin- 
gebrauch  fettleibiger  Personen  vor,  welche  nicht  an  Thyreoidismus 
erkrankt  sind.  Sie  war  nicht  sehr  bedeutend;  Aceton  und  Acetessig^ 
säure  wies  der  Harn  nicht  auf.  Polyurie  war  vorhanden.  Dess- 
wegen  wird  man  in  diesem  Falle,  wo  der  Zucker  ohne  jede  diätetische 
Behandlung  wieder  verschwand,  nicht  von  einem  echten  Diabetes  ^^ 
reden  können,  sondern  es  kann  sich  nur  um  eine  Melliturie  gehandelt 
haben;  ob  man  dieselbe  als  eine  Basedowfolge  oder  eine  Thyreoidin- 
Wirkung  ansehen  will,  ist  nach  dem  hier  über  den  Zusammenhang 
dieser  Erscheinungen  Gesagten  eine  müßige  Frage.  Man  könnte  woU 
mit  Chvostek  in  Berücksichtigung  des  Becidivs  nach  erhöhtem 
Zuckergenuss  an  eine  alimentäre  Glykosurie  denken. 

Ich  glaube  auch,  ohne  irgend  welchen  Widerspruch  erwarten  zu 
müssen,  den  Fall  als  einen  thyreogenen  Morbus  Basedow  erklären 
zu  dürfen,  thyreogen  in  dem  Sinne,  dass  eben  Schilddrüsenstoffe  in 
diesem  Falle  unzweifelhaft  Basedow  erzeugt  haben.  (Über  das  »Wie« 
dieser  Erzeugung  werden  wir  unten  bei  der  Besprechung  der  Basedow- 


^  Bethmann,  Über  Morbus  Bssedow.  Münohener  med.  Woehensohrift  1896. 
No.  49  und  60.  B.  berichtet  Aber  eine  eigene  Beobachtung  und  stellt  11  Fftlle 
aus  der  Litteratur  lusammen. 
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theorien  auiückkommen.)  Wie  ist  dies  aber  möglich,  nachdem  doch 
die  Thyreoidea  mit  Erfolg  gegen  Basedow  angewendet  worden  ist? 
Möbius^  erwähnt  als  Autoren,  welche  nach  Schilddrüsenverabreichung  < 
Besserung  gesehen  haben:  Voisin  und  Heinsheimer.  Besaening 
haben  ferner  gesehen  Silex^^  und  Grünfeld^^^  Morin^'  (in  eiaem 
Falle  gingen  die  äußeren  Erscheinungen  alle  zurück),  Bogroff^, 
R.  M.  White  Foot^^  L.  Lichtwitz  et  J.  Sabraz^s'«  (bei  einem 
Basedowkropfe  waren  so  schwere  Bespirationsstörungen  vorhanden, 
dass  man  an  die  Operation  dachte;  da  besserte  sich  innerhalb  12  Tagen 
nach  Anwendung  von  Schilddrüsenglycerineztrakt  und  -Tabletten  die 
Bespiration  so,  dass  der  Fat.  Flöte  blasen  konnte.  Schließlich  konnte 
man  den  Kropf  überhaupt  nicht  mehr  nachweisen)  und  noch  manche 
Andere.  Diesen  günstigen  Erfolgen  steht  jedoch,  wie  auch  Möbius 
(1.  c.)  berichtet,  eine  Mehrzahl  von  ungünstigen  Beobachtungen  gegen- 
über. Letzterer  nennt  Jeffrey,  Auld,  Nasse,  Revilliod,  Heins- 
heimer, Cauter,  Ewald,  Goldscheider,  Jeaffreson,  Leichten- 
stern,  H.  Mackenzie,  D.  Owen,  J.  J.  Putnam,  W.  B.  Ransom. 
Eulenburg^^  sagte  auf  dem  15.  Kongress  für  innere  Medicin  (Sitzung 
vom  11.  Juni  1897)  wörtlich:  »Von  der  Drüsentherapie  ist  bisher 
wenig  zu  vermelden.  Das  Beste,  was  man  ihr  nachrühmen  kann,  ist, 
dass  sie  bei  Einhaltung  der  gegebenen  Vorsichtsmaßregeln  gerade 
nicht  schadet.  David^^  hat  bei  einer  d6jährigen  Frau  Zunahme 
der  Tachykardie,  Arhythmie,  Schlaflosigkeit  und  Aufgeregtheit  nach 
Einnahme  von  10  Tabletten  innerhalb  3  Tagen  gesehen.  Bei  einer 
23jährigen  Frau  trat  nach  14  Thyreoidintabletten  Hyperämie  des 
Gesichts,  Pulsbeschleunigung,  Schlaflosigkeit,  so  wie  hochgradige 
Erregung  und  Schweißsekretion  auf.  Bei  einem  3.  Basedowfalle  ver* 
ursachten  12  Tabletten  pro  Tag  Übelkeiten,  so  dass  mit  dem  Mittel 
ausgesetzt  werden  musste.  Stabel  (1.  c.)  hat  in  einem  Falle  nach 
Smonatlichem  Gebrauch  vollständige  Prostration  und  schwere  nervöse 
Zustände  entstehen  sehen;  in  7  Fällen  wurden  entweder  keine  Besse- 
rung oder  sogar  bedrohliche  Erscheinungen  bemerkt;  auf  Grund  der 
letzteren   hält   er   das    Thyreoidin   für   kontraindicirt.      Einen    un- 


^  Möbius,  Die  Basedow'sohe  Krankheit.  Nothnagel 's  speoielle  Patho- 
logie und  Therapie.    Wien  1896. 

8i  Wiener  med.  Blfttter  1896.  No.  20. 

^  Silex,  14.  Kongreas  fOr  innere  Medicin  in  Wiesbaden.  Berliner  klin. 
Wochenschrift  1896.  p.  405  und  Berliner  klin.  Wochenaohrift  1896.  p.  130.  (Ein 
an  Heilung  grensender  Fall.) 

33  Zur  Schilddrüsentherapie.    Therapeut.  Monatshefte  1895.  November. 

34  Cit.  aus  HaBkoyee. 

35  A  caae  of  exophthalmie  goitre  treated  by  thyroidin.  Med.  news  1896. 
Vol.  LXIX.  No.  14.    Ref.  Schmidt's  Jahrbücher  1897.  Bd.  CGLIIL  No.  2. 

33  Gu^rison  par  le  traitement  thyroidien  d'un  gottre  plongeant  i  la  reille 
d'^tre  oper6e.  Qas.  hebdom.  1897.  No.  18.  —  Ref.  Centralbl.  für  innere  Medicin 
1897.  No.  31. 

37  Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  No.  25  und  27. 

33  Über  den  Einfluss  der  Schilddrüsenprftparate  auf  die  StickstoflfaussoheiduDg 
im  Harn.    Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  XVII.  Hft.  5  u.  6. 
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günstigen  Erfolg  hat  Kocher'*  gesehen.  Andere  Autoren  sind 
Gauthier,  Horsley,  Johnston,  Marie*»,  Rolph  R.  Spencer^^, 
Ewald^^,  welcher  nur  negative  Resultate  gesehen,  und  Mendel^^. 
Za  diesen  gegentheiligen  Resultaten  kommen  dann  noch  verschiedene 
Bedenken  gegenüber  den  therapeutischen  »Erfolgen«  hinzu.  Zunächst 
ist  sicher  nicht  Alles  Basedow  gewesen,  was  als  solcher  behandelt 
worden  ist.  Ewald^^  weist  mit  Recht  darauf  hin,  dass  ein  groBer 
Kropf  sekundär  Beschwerden  hervorrufen  kann,  welche  ihn  einem 
Basedow  sehr  ähnlich  machen  können,  ohne  dass  desshalb  ein  solcher 
zu  existiren  braucht.  Lanz  nimmt  für  die  mit  Erfolg  behandelten 
Fälle  an,  dass  die  Erkrankung  nicht  aus  einer  quantitativ,  sondern 
ans  einer  qualitativ  veränderten  Drüsenthätigkeit  hervorgegangen  ist 
Dies  zugestanden,  ist  aber  zu  bemerken,  dass  damit  noch  nicht  er- 
klärt ist,  warum  das  trotz  aller  Thyreoideafütterung  gleichzeitig  vor- 
handene giftige  Drüsensekret  nicht  mehr  schaden  soll.  Von  anderer 
Seite  ist  darauf  hingewiesen  worden,  dass  die  Besserungen  nicht  der 
Thyreoidea,  sondern  der  gleichzeitigen  Bettruhe,  Diät  etc.  etc.  zu- 
zuschreiben seien.  Thatsächlich  hat  auch  bei  Morbus  Basedow  schon 
Alles  »geholfen«. 

Als  man  das  Wesen  in  einer  Herzerkrankung  erblickte,  gab 
man  Tonica.  Die  Schilddrüsentheorie  brachte  die  Jodpräparate,  die 
Schilddrüsenpräparate,  die  partielle  Strumektomie,  die  Unterbindung 
der  SchilddrüsengefäBe,  die  Exothyreopexie.  Als  man  den  Basedow 
für  den  symptomatischen  Ausdruck  einer  Blutdyskrasie  ansah,  ver- 
ordnete man  Eisen  und  Diät.  Die  verschiedenen  neurogenen  Theorien 
trieben  zu  Operationen  am  Sympathicus,  zu  Hydrotherapie  und 
Klimatotherapie,  zur  Anwendung  von  Nervinen.  Andere  haben 
Besserungen  nach  Behandlung  gleichzeitiger  Nasenvegetationen,  der 
Darmatonie  und  bei  Schwangerschaft  gesehen,  und  daher  die  letztere 
auch  angerathen.  Von  anderer  Seite  —  wir  werden  weiter  unten 
noch  darauf  zurückkommen  —  wurden  die  gegentheiligen  Resultate 
berichtet  In  neuester  Zeit  wurde  vielfach  Thymusdrüse  verwendet 
Über  Erfolge  berichten  D.  Owen,  Mikulicz,  Cunningham^*, 
Todd^^  (nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  trat  wieder  Störung  auf), 
Maude^^  (in  einem  Falle  trat  aber  Vergrößerung  der  Schilddrüse 
unter  der  Behandlung  ein)  u.  A.    Die  meisten  jedoch,  darunter  auch 


^  Gitirt  bei  Morin. 

^  Gitirt  aus  Haskoveo. 

*^  Exophthalmio  goitre  treated  by  gaWanism,  with  report  of  eases.  Med.  newt 
1896.  VoL  LXIX.  No.  22.    Ref.  Schmidt's  Jahrbücher  1897,  Bd.  CCLin.  No.  2. 

^  In  der  Verhandlung  der  Berliner  medicin.  GesellBchaft  über  den  Vortrag 
Stabel's,  ref.  Sohmidt's  Jahrbücher  1896.  Bd.  GL.  p.  131. 

«s  Möbius,  L  0. 

M  A  eaae  of  ezophthalmio  goitre  treated  by  thymus  gland.  Brit.  med.  journ. 
Ref.  Gentralbl.  für  innere  Medicin  1897.  No.  14. 

tt  Notes  on  the  treatment  of  Graves'  disease  by  thymus  gland.  Laneet  1896. 
Juli  18.    Ref.  Gentralblatt  für  innere  Medicin  1896.  No.  52. 
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H.  Mackenzie^^  welcher  aus  der  Litteratur  14  mit  Erfolg  bebandelte 
Basedowfälle   zusammenstellte,    haben   selbst   keine   günstigen    oder 
direkt  ungünstige  Besultate   gesehen.     Es  gilt  aber  nicht  nur   von 
der  Thymusbehandlung,  sondern  von  den  meisten  Basedowkuren,  was 
Möbius  (1.  c.)  sagt:  »Wie  viel  Täuschungen  bereiten  therapeutische 
Versuche!    Erst  später  wird  man  sagen  können,  wie  viel  ZufiEtU,  wie 
viel  Suggestion,  wie  viel  Thymus  Wirkung  in   den  Erfolgen  steckte«. 
Das    klassischste    Beispiel   von    Irrthum    ist   der    Fall  D.  Ow^en^s, 
welcher  als  durch  Thyreoidea  gebesserter  Fall  von  Morbus  Basedow 
publicirt  wurde;    später   machte  der  Autor  bekannt,    dass  der    Fat. 
nicht  Thyreoidea,  sondern  Thymus  bekommen  hätte.     Fehldiag^nose, 
unwirksame  Präparate,  gleichzeitige  diätetische  Behandlung,  ungenü- 
gend lange  Beobachtung,  Irrthum,  Zufall,  Suggestion  des  Arztes  oder 
des  Fat.,   sie   mögen   alle  ihre  Rolle  bei  vielen  »Besserungen«    und 
»Heilungenc  gespielt  haben.     Es  ist  jedoch  auch  noch  eine  andere 
Möglichkeit  auf  Grund  einer  theoretischen  Überlegung   annehmbar. 
Wenn  man   gewöhnliche  Strumen  unter  dem  Einfluss  der  Schild- 
drüsenbehandlung sich  zurückbilden  sah,   also  einem  anscheinenden 
Widerspruch   gegenüberstand,    so    hat   schon  v.  Bruns    und    später 
Möbius  (1.  c.)  den  Gedanken  zur  Erklärung  herangezogen,  dass  die 
Drüse  unter  Umständen   eine  mit  Hyperplasie  des  Gewebes  einher- 
gehende vermehrte  Thätigkeit  ausüben  muss,   und   dass   die   erstere 
zurückgeht,  wenn  man   der  Drüse   durch  Verabreichung  von  Thier- 
drüse  Zeit   giebt,   sich   zu  erholen.     Mit  anderen  Worten:   Die  Pro- 
duktion giftiger  Stoffwechselprodukte   durch   den  Organismus   kann 
verschieden  groß   sein,   daher  auch  der  Anspruch,  welchen  derselbe 
an    die    antitoxisch   wirkende    Sekretionsthätigkeit    der   Schilddrüse 
stellen  muss.     Bei   stärkerer  Inanspruchnahme   der  Drüse  sind  drei 
Möglichkeiten   vorhanden:    a.   die  Drüse   genügt   aus    irgend   einem 
Grunde  diesen  Möglichkeiten  nicht,  dann  kommt  es  zum  Myxödem; 
b.  die  Drüsenthätigkeit  kann  genügend  gesteigert  werden;  dann  wer- 
den keine  Erscheinungen   eintreten;    c.  eine  Anpassung  der   Drüse 
findet  zwar  statt;   aber  diese  gesteigerte  Thätigkeit  entspricht  nicht 
den  Frincipien  der  normalen  Drüsenthätigkeit.    Die  Drüse  wird  zwar 
mehr  absondern,   da  aber  dieses  Sekret  von  schlechterer  Beschaffen- 
heit als  normales  ist,  oder  da  die  Abfuhr  des  Sekrets  in  die  Lymph- 
und  Blutbahn  nicht  in  der  entsprechend  nothwendigen  gesteigerten 
Menge   erfolgen  kann  (Entstehung  der  Colloidkröpfe),   so  wird  es  in 
Folge   des  unausgesetzt  auf  die  Drüse  ausgeübten  Reizes   zu  Neu- 
bildung und  Hyperplasie  des  Drüsengewebes  kommen.    Dieses  junge 
Zellmaterial  ist  erst  recht  nicht  geeignet,  dauernd  zu  helfen,  und  so 
geht  der  Process  immer  weiter.     Giebt  man  da  Thyreoidin,  so  wer- 
den die  Ansprüche  des  Körpers  an  die  Drüse  natürlich  geringer,  die 


^  On  the  treatment  of  Qravea'  disease  by  means  of  thymua  gland.  Americ. 
journ.  of  the  med.  aoiences  1897.  Februar.  Ref.  Centralblatt  fOr  innere  Mediein 
1897.  No,  23. 
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inaktiTen  Gebilde  bilden  sich  zurück  und  die  Drüse  gewinnt  Zeit, 
sicli  an  die  neuen  Verhältnisse  anzupassen.  —  Beim  Basedow  ist  die 
Sache  nicht  viel  anders.  Wie  dort  das  Drüsensekret  den  an  seine 
Quantiät  gestellten  vermehrten  Ansprüchen  nicht  genügt,  so  genügt 
hier  das  in  seiner  Qualität  veränderte  —  der  beste  Beweis  ist  ja 
seine  Giftigkeit  —  Sekret  nicht  mehr;  die  Drüse  wird  daher  mehr 
Sekret  produciren,  und  da  ihr  dies  mit  dem  vorhandenen  Material 
nicht  möglich  ist,  so  vergrößert  sie  sich  oder  schafft  neue  Abfluss* 
wege  (Gefäßektasien). 

In  beiden  Fällen  bleibt  es  jedoch  bei  der  Absonderung  eines 
minderwerthigen  Sekrets.     Giebt  man   nun  eine  nicht  giftige  Thy- 
reoidea in   nicht  zu   großer  Menge,   so  wird  auch  hier   der   an   die 
Drüse  gesetzte  Beiz  ausfallen;  die  Mehrproduktion  hört  auf;  die  Drüse 
bildet    sich   zurück,   erholt   sich  und  sondert  schließlich  normal  ge- 
worden auch  normales  Sekret  ab;  hat  aber  die  Drüse  die  Fähigkeit, 
normales  Sekret  abzusondern  oder  solches  in  genügender  Menge  zu 
liefern,  auf  die  Dauer  verloren,  so  wird  die  fortgesetzte  Thyreoidea- 
darreichung  günstig  wirken  können;  der  Körper  deckt  sein  Thyreoidin- 
bedürfnis   aus  dem   eingeführten   Präparat;    die   Drüse  dagegen,   an 
welche  er  keine  Anforderungen  mehr  stellt,  sondert  nichts  oder  nur 
so  wenig  mehr  ab,   dass  trotz  bleibender  Giftigkeit  des  veränderten 
Sekrets  dieses  nicht  mehr  schaden  kann.     Vorausgesetzt  ist  dabei, 
dass   das  eingeführte  Präparat  nicht  selbst  von  einer  giftigen  Drüse 
stammt,  noch  nachträglich  giftig  geworden  ist,  dass  femer  nicht  eine 
so    große  Thjrreoidinmenge  genommen  wird,   dass  die  kleinen,   sonst 
nicht  schädlichen  Giftmengen  sich  summiren  und  so  schädlich  wirken 
können,    wie   dies   oben   schon   für    den  Thyreoidismus    besprochen 
worden  ist. 

Die  Thatsache,  dass  im  vorliegenden  Falle  die  Schilddrüsen- 
Vergrößerung  und  die  Augensymptome  viel  später  als  die  nervösen, 
psychischen  und  Gefäßstörungen  zurückgingen,  liefert  einen  Beitrag 
für  die  Auffassung  Derjenigen,  welche  die  ersteren  Symptome  des 
Basedow  als  sekundär  auf&ssen.  Desshalb  braucht  man  aber  die 
Schilddrüse  noch  nicht  als  das  sekundär  erkrankte  Organ  auf- 
zufassen. Eine  Kritik  der  Theorien  möge  im  Folgenden  dies  zeigen! 
Stokes^^  hat  das  Wesen  der  Krankheit  in  einer  Herzneurose 
erblicken  wollen;  diese  Theorie  ist  ganz  verlassen,  wie  alle  anderen 
Theorien,  welche  das  Wesen  in  einer  primären  Erkrankung  des 
Herzens  sehen  wollten.  Es  ist,  wie  auch  Haskovec  hervorhebt, 
absolut  unmöglich,  sämmtliche  Symptome,  besonders  die  cerebro- 
medullären,  schon  desshalb,  weil  sie  zu  unkonstant  sind,  auf  ledig- 
lich cirkulatorische  Störungen  zurückzufuhren.  Cirkulationsstörungen 
nehmen  auch  Diejenigen,  welche  als  Krankheitssitz  die  Schilddrüse 
betrachten,  welche  sie  noch  nach  Waldeyer  als  Blutregulations- 
apparat des  Gehirns  auffassen,  mit  demselben  Unrecht  an.     Koben 


^'^  Haskoveo,  1.  o. 
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hat  die  Behauptung  ausgesprochen,  dass  die  Basedowerkrankung  von 
einer  Kompression  des  Nervus  sympathicus  durch  die  Struma  ab- 
hängig sei.  Auch  Tillaux  glaubte  an  eine  lokale  Druckwirkung. 
Buschan y  welcher  sonst  den  Basedow  als  eine  neurogene  Erkran- 
kung auffasst,  erklärt  die  Bespirationsstörung  durch  den  auf  die 
Trachea,  den  Vagus  und  den  Recurrens  ausgeübten  Druck.  Alle  diese 
Druckerklärungsversuche  scheitern  an  der  Thatsache,  dass  es  typische 
Basedowfälle  giebt,  bei  welchen  gar  keine  Strumen  vorkommen. 
Hitschmann^^  hat  sogar  in  einem  Basedowfalle  eine  auffallende 
Leere  in  der  Schilddrüsengegend  beobachtet.  Um  solche  Fälle  zu 
erklären,  hat  man  verschiedene  Arten  von  Basedow  und  verschiedene 
Entstehungsarten  desselben  angenommen.  Diese  Theorien  sind  un- 
begründet und  werden  heute  nicht  mehr  berücksichtigt  Anderer- 
seits machen  die  größten  Kröpfe  trota  schwerer  Druckerscheinungen 
nie  Basedow. 

Übrigens  ist  jede  Auffassung  des  Morbus  Basedow  als  primäre 
oder  sekundäre  Sympathicusaffektion  unhaltbar,  v.  Leube^'  sagt  in 
dieser  Beziehung:  »Die  fast  allgemein  gültige  Annahme  der  Erkran- 
kung des  Halssympathicus  als  Ursache  des  Morbus  Basedow  erklärt 
bekanntlich  nicht  einmal  das  Zustandekommen  der  3  Kardinal- 
erscheinungen in  befriedigender  Weise,  indem,  wenn  nicht  bei  der 
Deutung  sehr  gekünstelt  verfahren  werden  soll,  für  die  einzelnen 
Sympathicusfasem  theils  Lähmung  (Folge:  GefäBerweiterung  —  Struma 
und  Exophthalmus),  theils  permanente  Beizung  (Folge:  Tachykardie, 
Herzklopfen,  zum  Theil  auch  Exophthalmus)  theils  funktionelle  Inte- 
grität (der  die  Pupillendilatation  bedingenden  Fasern)  vorausgesetzt 
werden  muss«.  Allerdings  stützt  sich  die  Sympathicustheorie  auf 
die  Beobachtung  Trousseau^s^®,  welcher  Erkrankung  der  Cervical- 
ganglien  fand.  In  neuester  Zeit  hat  auf  dem  2.  französischen  Chi- 
rurgentag Abadie  den  Morbus  Basedow  als  Sympathicuskrankheit 
erklärt.  Dieser  Auffassung  entsprechen  die  Dissektionen  bezw.  Re- 
sektionen des  Sympathicus  durch  Jaboulay  (in  einem  Falle  trat  das 
Recidiv  jedoch  schon  nach  4  Wochen  wieder  auf),  Jonnesco, 
Poncet^i,  Vignard,  R6clus,  66rard-Marchant,  Valen^on*^, 
Blotti6re*3  und  Walter  Edmunds**,  während  Chauffard^  über 

^  Beitrag  zur  Kasuistik  des  Morbus  Basedowil.    Wiener  klin.  Wochenschrift 
1894.  No.  49  u.  50. 

<*  Specielle  Diagnose  der  inneren  Krankheiten.  Bd.  II.    Leipiig  1893. 

M  Cit.  aus  Faure:  Etüde  sur  le  goitre  exophthalmiques.     Qas.  des  hdpitaux 
1896.  p.  773. 

si  Semaine  m6d.    1896.  T.  XVI.   No.  53.  p.  421.    Bef.  Schmidt's  Jahrbücher 
Bd.  CCLin.  No.  2  und  Bd.  CCLIV.  No.  2. 

Poncet,  Dangers  des  Operations  dans   les  gottres  exophthalmiques.  Bull. 
de  Tacad.  de  m6d.  des  s^ances.  1897.  T.  XXXVIU.  No.  37.  p.  221. 

62  Kef.  Schmidt '8  Jahrbücher  Bd.  CCLV.  No.  2. 

53  £tude  sur  les  traitements  du  goitre  exophthalmique.    Thäse  de  Paris.    Ref. 
Sohmidt's  Jahrbücher  1897.  Bd.  CCLYI.  No.  2. 

M  Bef.  Sohmidt^s  Jahrbücher  1896.  Bd.  GXLIX.  p.  139. 

M  Ibid.  1897.  Bd.  CCLVI.  No.  2. 
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einen  erfolglos  der  Sympathektomie  unterworfenen  Fall  berichtet 
und  P6an*«  und  Doyen*'  die  Entfernung  der  Schilddrüse  der 
Sympathicusentfemung  vorziehen.  Wie  vorsichtig  man  jedoch  über- 
haupt mit  der  Verwerthung  der  Ergebnisse  chirurgischer  Maßnahmen 
sein  muss,  möge  die  Beobachtung  O.  Vanderlinden^s  und  de 
Buck's^^  zeigen,  wo  nach  Ovariotomie  auch  der  Basedow  zurück- 
ging, und  die  chirurgischen  Excentricitäten  Jonnesco's,  welcher 
mit  der  Entfernung  des  untersten  Hal^ganglions  noch  nicht  genug 
hatte,  sondern  auch  die  Arteria  vertebralis  noch  unterband. 

Dass  der  Basedow  eine  Neurose  sei,  wird,  seitdem  Charcot 
diese  Idee  ausgesprochen  hat,  von  einer  ganzen  Reihe  von  Autoren  be- 
hauptet. Dafür  spricht  1)  vor  Allem  die  häufige  hereditäre  neuro- 
pathische  Belastung  der  Basedowkranken  (so  fuhrt  Pässler*®  eine 
solche  in  bl^  der  beobachteten  Fälle  an),  femer  das  vorzugs- 
weise Befallensein  der  Frauen  und  familiäres  Vorkommen  der  Krank- 
heit. 2)  Das  öftere  akute  Entstehen  und  oft  eben  so  akute  Ver- 
schwinden des  Morbus  Basedow  im  Anschluss  an  Traumen  und 
heftigen  psychischen  Shock.  3)  Die  Koincidenz  mit  anderen  Neu- 
rosen (Hemikranie,  Chorea,  hysterischen  Affektionen,  Diabetes  insi- 
pidus  und  mellitus)  und  Psychosen  und  schwereren  Neuropathien, 
wie  Lähmungen,  Krämpfen,  Astasie,  Abadie,  Tabes,  multiple  Sklerose, 
Syringomyelie,  Atrophien,  Ophthalmoplegien  und  Facialisparese.  D i  tis- 
heim^  konnte  unter  17  Fällen  von  Morbus  Basedow  8  Sklero- 
dermien, 2  mehrfache  Fußnageleiterungen  und  einen  umschriebenen 
Muskelschwund  sehen.  4)  Die  Gleichheit  einiger  Symptome  des 
Basedow  mit  den  Symptomen  anderer  Neurosen.  5]  Die  therapeuti- 
schen Erfolge. 

ad  1)  Heredität  fehlt  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle.  Im  oben 
geschilderten  Falle  fehlte  jede  Belastung  und  handelte  es  sich  um 
einen  Mann.  Frauen  erkranken  auch  an  anderen  Krankheiten,  z.  B. 
Lupus,  leichter  als  Männer,  ohne  dass  man  d  esshalb  das  Nervensystem 
zur  Erklärung  heranziehen  muss.  Möbius  betont  in  seiner  erwähn- 
ten Monographie,  dass  die  neuropathische  Anlage  sehr  überschätzt 
worden  sei  und  dass  man  heute  nur  sagen  könne,  dass  neuropathi- 
sche Menschen  mehr  Anlage  zu.  dieser  Krankheit  hätten,  bezw.  dass 
sie  bei  erblich  Behaftete\i  häufiger  vorkomme,  ad  2)  Joffroy  •* 
hat   in    seinen    bekannten  Arbeiten    darauf  hingewiesen,    dass    dem 

^  Sur  le  traitement  ohirurgioale  du  goitre  ezophthalmique  par  la  seetion  ou 
la  r^iection  du  Sympathie  oerrioal.  Bull,  de  l'aoad.  de  m^d.  des  s^ances.  1897. 
T.  XXXVm.  No.  30  u.  31. 

S7  Gas.  des  h6pitaux  1897.  T.  LXX.  p.  85. 

^  La  maladie  de  Basedow  dans  ses  rapports  aveo  la  Chirurgie  et  lee  acoidents 
postop^ratoirs.  Belgique  m6d.  1897.  No.  33.  Ref.  Schmidt'B  Jahrbflcher  1897. 
Bd.  CCLVI.  No.  2. 

M  Erfahrungen  Aber  BaBedow'eohe  Krankheit  Deutsche  Zeitschrift  fOr  Nerreu- 
heilkuDde  Bd.  VI.  p.  210. 

«>  Über  Morbus  Basedow.    Inaug.-Diss.,  1895. 

81  Progrös  m^d.  1893—94. 
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plötzlichen  Ausbruch  der  Krankheit  ein  unbemerkter  Zustand  der- 
selben schon  vorhergegangen  sein  kann.  Pfibram^^  citirt  zu 
Gunsten  der  neurogenen  Theorie  einen  Fall,  wo  ein  einseitiger 
Exophthalmus  existirte,  und  einen  zweiten,  wo  bei  einem  neuro- 
pathisch  veranlagten  Mädchen  während  des  Schwimmens  plötadich  das 
Symptomenbild  mit  rapider  Entwicklung  ausbrach;  Möbius  bemerkt 
jedoch  in  seinem  Referat  hierzu,  dass  die  Veränderungen,  welche  den 
momentanen  Ausbruch  der  Krankheit  entstehen  lieBen,  ja  unbemerkt 
schon  vorher  existirt  haben  können.  Gegenüber  dem  1.  Falle  gelte, 
dass  auch  andere  Intoxikationen  einseitig  angreifen.  Nach  dieser 
Auffassung  ist  also  Schreck,  Trauma  etc.  nur  die  Gelegenheitsursache. 
Lehrreich  ist  in  dieser  Beziehung  ein  Fall  von  Paterson^,  wo 
sitsh  der  Basedow  an  die  Tonsillotomie  bei  einem  17jährigen  Mäd- 
chen anschloss;  der  Autor  giebt  jedoch  an,  dass  schon  vorher  Tremor 
bestanden  hätte.  Diejenigen  Autoren,  welche  wie  Mayc6le«*  einen 
reflektorischen  Basedow  annehmen,  und  bald  als  Beweis  die  Yerge- 
sellschafbung  mit  Nasenpolypen,  dann  mit  Darmstörungen,  die  Be- 
ziehung zu  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalien  (Myome),  das 
Kommen  oder  Gehen  während  der  Menstruation,  der  Menopause, 
der  Schwangerschaft,  bald  die  Heilung  des  Basedow  bei  Heilung 
dieser  Beschwerden  betonen,  vergessen,  dass  man  es  auch  hier  nur 
mit  der  direkten  Ursache  zu  thun  hat;  ein  latent  Basedowkranker 
verträgt  eben  Störungen  der  Körperfunktionen  eben  so  wenig,  wie 
z.  B.  psychisch  Belastete;  verschwindet  die  Funktionsstörung,  dann 
wird  der  Basedow  wieder  latent.  Die  Fälle  von  einseitigem  Base- 
dow bei  einseitiger  Nasenerkrankung  dürften  denn  doch  lediglich 
auf  Zufälligkeit  zurückzuführen  sein,  ad  3)  So  weit  es  sich  nicht 
um  Zufälligkeiten  handelt,  kann  angenommen  werden,  dass  sowohl 
die  Neurosen  wie  die  Psychosen  auf  demselben  Boden  wie  der  Base- 
dow entstanden  sind.  Bei  der  Koincidenz  mit  anatomisch  nach- 
weisbaren Erkrankungen  dürfte  es  sich  um  Komplikationen  handeln. 
Brunet^^  bemerkt  bezüglich  der  Psychosen,  dass  Basedow  mit  keiner 
speciellen  Geisteskrankheit  einhergeht.  Die  Geisteskrankheiten  sind 
zum  großen  Theil  Degenerationserscheinungen.  Unter  XJmständeii 
ist  die  Basedowerkrankung  die  Gelegenheitsursache,  die  den  Ausbruch 
der  Geisteskrankheit  hervorhringt.  In  diesen  Fällen  scheinen  die 
psychischen  Störungen  durch  Intoxikation  hervorgerufen  zu  sein, 
wie  auch  sonst  Intoxikationen  Psychosen  hervorrufen,  indem  die 
Thyreoidea  in  ihrer  Funktion  gestört  ist  und  ihre  Wirkung  sich 
direkt  gegen  die  Rindenfunktionen  richtet.     Die  gleichen  Yergiftungfi- 


^  Zur  Prognose  des  Morbus  Basedowii.  Frager  med.  Wochenschrift  18^^- 
No.  46.    Ref.  Centralblatt  far  innere  Mediein  1896.  No.  11. 

^  Note  on  the  etiology  of  Oraves'  disease.  Laneet  1894.  Juni  2.  Ref.  Cen- 
tralblatt für  innere  Mediein  1894.  No.  39. 

M  Th^se  de  Paris.    Ref.  Sohmidt's  Jahrbaoher  1897.  Bd.  CCLVI.  No.2. 

66  D6g6n6re8cence  mentale  et  gottre  ezophthalmique.  Th^se  de  Paris  1B93. 
Ref.  CentralblaU  für  innere  Mediein  1894.  No.  19. 
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erscheinungen  können  duich  ihre  Wirkung  auf  die  bulbären  Cen- 
tren  auch  bei  Personen,  welche  nicht  nothwendig  entartet  sind, 
Anlass  zur  Entstehung  yereinzelter  oder  mit  der  Basedo waschen 
Krankheit  associirter  Erscheinungen  geben.  Dies  ist  natürlich  kein 
Basedow,  sondern  der  Pseudobasedow  der  Autoren,  welchen  man 
recht  gut  zu  Recht  bestehen  lassen  kann,  wenn  man  nur  weiß,  dass 
derselbe  nur  ein  Sammelbegriff  für  eine  Reihe  von  Symptomen, 
aber  keine  Krankheit  sui  generis  ist.  Faure^^  hält  einfach  Psychose 
und  Basedow  koordinirt,  aus  vererbter  Anlage  hervorgehend,  wie 
aucli  Haymond  und  S^rieux  angenommen,  ad  4)  bemerkt  Faure^^, 
dass  eben  der  Körper  gegenüber  den  verschiedenen  auf  ihn  ein- 
wirkenden Reagentien  nur  sehr  wenig  Reaktionen  besitzt;  was  aber 
ad  5)  die  therapeutischen  » Erfolge  «  bei  Morbus  Basedow  und  Nerven- 
krankheiten betrifft,  wollen  wir  lieber  verschweigen!  SämmtUche 
Neurosentheorien  lassen  die  Frage  nach  der  den  veränderten  Nerven- 
mechanismus  auslösenden  Krankheitsursache  unbeantwortet. 

Gehen  wir  nun  zu  den  Lokalisten  wieder  über,  so  ist  zunächst 
zu  bemerken,  dass  die  Theorie,  welche  das  Wesen  der  Erkrankung 
in  einer  Yagusaffektion  erblickte,  heute  als  abgethan  gelten  darf. 

Dagegen  haben  die  Ansichten  Derjenigen,  welche  das  Central- 
nervensystem  anatomisch  oder  funktionell  lädirt  annehmen,  und  als 
Sitz  der  Ejrankheit  betrachten,  auch  heute  noch  Anhänger  von  Namen, 
ich  nenne  nur  v.  Leube.  Raymond  nahm  eine  »Nivrose  bulbo- 
protub^rantielle«,  Gauthier  eine  »N^vrose  bulbaire  devenant  vaso- 
motrice  g^n^ralisee«,  v.  Budde  eine  sich  auf  das  ganze  Gehirn 
ausdehnende  Neurose  des  Bulbus  an.  Nur  die  Autoren,  welche  vor 
Allem  den  Bulbus  als  Sitz  der  Krankheit  betrachten,  kommen  heute 
noch  in  Betracht. 

Man  stützt  sich  zunächst  auf  anatomische  und  histologische 
Befunde:  Sklerose  der  Corpora  restiformia^^  und  anderen  Faserbahnen 
im  Bulbus,  Kongestionen,  Hämorrhagien,  Abscesse^^  des  Bulbus. 
Kongestionen  und  Hämorrhagien  bedeuten  jedoch  bei  einer  Krank- 
heit, welche  überhaupt  mit  Kongestionszuständen  in  allen  Organen 
einhergeht,  nichts  für  die  Annahme  eines  ursprünglichen  Krank- 
heitsherdes. Die  Sklerose  der  Corpora  restiformia  und  der  Abscess 
sind  ganz  vereinzelte  Befunde  gewesen.  Auf  jeden  Fall  sind  alle 
histologischen  Veränderungen  äußerst  unkonstant;  sie  haben  in  typi- 
schen Basedowfällen  vollkommen  gefehlt,  sie  finden  sich  auch  in 
anderen  Bezirken  als  im  Bulbus,  und  bei  Erkrankungen,  welche  mit 
schwerer    Sklerosirung    des    Bulbus    einhergingen    (Tabes,    multiple 

^  Les  troubles  psyohiques  dans  le  goitre  exophthalmique.    Th^se  de  Toulouse 
1895.    Ref.  Schmidts  Jahrbücher  1896.  Bd.  CXLIX.  p.  140. 

«7  1.  0. 

*  V.  Leube,  1.  c. 

Mendel,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Morbus  Basedow*    Deutsche 
med.  Wochenschrift  1892. 

w  Haskovec,  1.  c. 
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Sklerose,  Syphilis),  hat  man  keine  Basedowerscheinnngen  beobachtet 
Es  handelt  sich  also  bei  den  betreffenden  Processen  entweder  um 
Koincidenzen  oder  um  Folgeerscheinungen  des  Basedow.  Wie 
wenig  man  die  cerebralen  Befunde  lokalistisch  verwerthen  kann, 
mag  die  folgende  Beobachtung  A.  FoxwelTs^^  seigen.  Derselbe  &nd 
bei  einer  41jährigen  Frau  nach  ey^jährigem  Bestände  des  Basedow: 
Verhärtung  des  Wurmes  im  Kleinhirn,  partielle  Erweichung  und 
Sklerose  der  Thalami  optici,  Sklerose  des  vierten  Ventrikels,  der 
Kerne  des  Vagus,  Funiculus  gracialis  und  cuneatus.  Wie  kann  man 
gegenüber  einer  solchen  Willkür  der  Befunde  noch  mit  Thomson^^ 
als  Sitz  der  Krankheit,  welche  sich  nach  dem  vasomotorischen  Cen- 
trum ausbreiten  könne,  stracks  den  Glossopharyngeusvagusaccessorius- 
kern  annehmen?  Dass  durch  Reiz  auf  die  unteren  Zweige  des  IX. 
X.  und  XL  und  des  Laryngeus  sup.  der  Tremor  und  andere  Base- 
dowsymptome ausgelöst  werden  können,  ist  doch  kein  Beweis  für 
die  Richtigkeit  obigen  Lokalisa tionsversuchs! 

Die  experimentellen  Untersuchungen  Filehne's  imd  Bienfait's, 
welche  nach  Durchschneidung  der  Corpora  restiformia  die  Kardinal- 
symptome des  Basedow  beim  Thiere  beobachten  konnten,  wohl  her- 
vorgerufen durch  eine  Ausschaltung  des  Vagustonus  und  Lähmung 
und  Erweiterung  der  Thyreoidea-  und  OrbitalgefäBe  leiden  daran, 
dass  sie  einmal  Symptome,  wie  das  Zittern,  auch  nicht  zu  Stande 
brachten,  andererseits  daran,  dass  pathologisch^natomisch  Verände- 
rungen der  Corpora  restiformia  so  gut  wie  nie  gefunden  wurden. 

Die  klinische  Beobachtung  zeigte  die  Koincidenz  mit  Erkran- 
kung, welche  den  Bulbus  gern  befallen  oder  befallen  sollen.  Es 
gilt  hier  jedoch  dasselbe,  was  eben  schon  bei  der  Kritik  der  Sektions- 
befunde gesagt  ist.  AuJBerdem  braucht  man  gerade  einige  Haupt- 
symptome,  wie  Zittern,  Kropf  und  Exophthalmus  durchaus  nicht 
auf  den  Bulbus  beziehen.  Die  gleichzeitigen  Facialisparesen,  Kon- 
trakturen, Anästhesien  etc.  gehören  wohl  mehr  ins  Gebiet  der  Hysterie. 

Gegenüber  den  Versuchen  aller  Derjenigen,  welche  zwar  eine 
neurogene  Ursache  des  Morbus  Basedow  annehmen,  jedoch  glauben, 
dass  derselbe  durch  eine  Beeinflussung  der  sekretorischen  Schild- 
drüsennerven entstehe,  ist  zu  erinnern,  dass  wie  aus  den  Experi- 
menten von  Schiff,  Katzenstein ^^  und  Hürthle^'  hervorgeht, 
die  Schilddrüse  gar   keine  sekretorischen  Nerven   besitzt   und    dass 

^  A  oase  of  exophthalmio  goitre.  Brit.  med.  journ.  1806.  Juni  18.  p.  144. 
Ref.  Sohmidt'8  Jahrbflcher  1896.  Bd.  CL.  p.  130. 

^1  The  pathology  and  treatment  of  Oraves'  disease.  New  York  journ.  1893. 
Juni  3.    Ref.  Centralblatt  far  innere  Medicin  1894.  No.  11. 

"'S  Git.  in  einem  Referat  über  W.  Lindemann,  Über  das  Verhalten  der 
Schilddrase  beim  Ikterus;  Vir  oh  ow 's  Archiv  Bd.  GXIX,  p.  202»  im  Centralbl  f. 
allgem.  Pathologie  Bd.  VIII.  p.  918. 

"^  Über  den  Sekretionsvorgang  in  der  SchilddrQse.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1894.  No.  12. 

Beiträge  lur  Kenntnis  des  Sekretionsvorganges  in  der  Schilddrase.    Pfla* 
ger's  Archiv  f.  d.  gel.  Physiol.  Bd.  LVI.  p.  1. 
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wenigstens  anatomische  Störungen  der  Schilddrusennerven  noch  nicht 
gefunden  worden  sind  7^. 

Die  hämatogene  Theorie,   welche    das  Wesen  der  Krankheit 
in    einer  Blutdykrasie  erblicken  wollte,    und    Basedow   selbst   ssum 
Anhänger  hatte,  sieht  Beweise  für   sich  erbracht  in  dem  günstigen 
Einflufls    antichlorotischer,    roborirender,    hydriatischer,    diätetischer 
und  klimatotherapeutischer^^  Kuren,  in  dem  Vorkommen  von  Basedow 
auf    dem  Boden  von  Anämie  und  Chloranämie,   der  überwiegenden 
Betheiligung  des  weiblichen  Geschlechts,  der  gewöhnlichen  Verbindung 
mit   menstruellen  und  anderen  genitalen   Störungen,   dem   zuweilen 
beobachteten  günstigen  oder    umgekehrt   ungünstigen    Einfluss    der 
GraTidität,  dem  häufigen  Auftreten  nach  schweren  akutenKrankheiten 
[Masern,    Scharlach,    Influenza   etc.),    nach    chronischen,   wie   Lues, 
schwächenden  Momenten,  wie  Blutungen,  starken  Säfteverlusten,  Ver- 
dauungsstörungen, profusen  Durchfällen  und  Erbrechen,  Darmatonie 
und  Ikterus.     Die  hämatogenen  Theorien  leiden  daran,  dass  speciell 
bistologische   Befunde    veränderten    Blutes    hierbei   fehlen,    dass    in 
anderen  Fällen  sicher  jede  Blutbetheiligung  auszuschließen  ist  und 
dass  die  gerade  angeführten  Erwägungen  auch  zulassen,  dass  zwischen 
das  krankhaft  veränderte  Blut  und  den  Morbus  Basedow  als  eigentliche 
Ejrankheitsursache,  von  ersterem  vielleicht  bedingt,  letzteres  bedingend 
Nervenaffektion  oder  Thyreoideaerkrankung  eingeschaltet  sein  kann. 
Die   reine  hämatogene  Theorie  ist  heute  so  ziemlich  verlassen;  da- 
gegen  hat  sie  in  Verbindung  mit  der  thyreogenen  Theorie  Männer 
wie  Eulenburg ■'^  zu  Vertretern. 

Nach  ihm  kreist  eben  bei  verschiedenen  Erkrankungen  im  Blute 
eine  toxische  Substanz,  deren  nähere  Zusammensetzung  uns  noch 
unbekannt  ist,  welche  aber  einen  deletären  Reiz  auf  den  Chemismus 
der  Schilddrüse  ausübt.  Als  Beweis  sieht  er  auch  die  Untersuchungen 
von  Hürthle  an  ^7,  welcher  nach  künstlicher  Erzeugung  von  Ikterus 
mikroskopisch  Veränderungen  von  Schilddrüsenepithelien  und  Schild- 
drüsensekret sehen  konnte.  Die  Ursache  des  Basedow  setzt  sich  aus 
zwei  Faktoren  zusammen,  aus  einem  qualitativen,  der  veränderten 
Blutbeschaffenheit,  und  einem  quantitativen,  dem  gröBeren  Blutreich- 
thum  der  Drüse  in  Folge  Vergrößerung  der  SchilddrüsengefäBe. 
Daraus  resultirt  einmal  ein  qualitativ  verändertes  Drüsensekret, 
dann  aber  auch  eine  quantitativ  gesteigerte  Sekretproduktion.  Für 
die  qualitative  Sekretveränderung  sprechen  Untersuchungen  wie  die- 
jenigen Che  valier 's,  welcher  mit  dem  Urin  von  Basedowkranken 


^^  Ch.  Bonne,  Examen  par  la  m^thode  Oolgi  des  nerfs  intrathyroidiens 
dani  un  eas  de  goitre  exophthalmique.    Revue  neurol.  1895.  T.  HL.  No.  18. 

"^  Glax,  Zur  Klimatotherapie  des  Morbus  Basedow.  Internat,  klin.  Rund- 
schau Bd.  Vm,  7.  No.  42.    Hef.  Centralblatt  far  innere  Medicin  1895.  No.  5. 

"^  Eulenburg,  Basedow'sohe  Krankheit  und  Schilddrüse.  Deutsche  med. 
Wochenschrift  1694.  No.  40.  Ferner:  15.  Kongress  far  innere  Medicin.  Sitiung 
^om  11.  Juni  1897.    Ibid.  1897.  No.  25  und  27. 

77  1.  0. 
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bei  Kaninchen  eine  Intoxikationswiikung  hervorbrachte,  welche  das 
Normale  um  das  Dreifache  übertraf,  und  Boinet's  und  Silbert's, 
welche  aus  dem  Harn  von  Basedowkranken  3  auf  das  Herz,  die 
Motilität,  Sensibilität  und  Körperwärme  toxisch  wirkenden  Ptomaine 
zur  Darstellung  brachten.  Als  3.  Moment  kommt  Tielleicht  noch 
die  beschleunigte  Abfuhr  des  Drüsensekrets  in  die  Blutmasse  in  Be- 
tracht, wofür  auch  gewisse  mikroskopische  Bilder  direkt  gedeutet 
werden. 

Für  die  thyreogene  Theorie  hat  man  vor  Allem  herangesogen, 
dass  die  Struma  meistens  schon  klinisch  konstatirt  wird,  dass  sie  bei 
der  Sektion  makroskopisch  fast  immer  (Ausnahmen  kommen  —  siehe 
oben  —  vor)  verändert  gefunden  wird,  und  dass  noch  nie  eine  Base- 
dowstruma mikroskopisch  ohne  Veränderungen  gefunden  worden  ist 
Allerdings  wurde  dem  letzteren  Moment  gegenüber  vorgehalten,  dass 
man  eben  überhaupt  selten  Schilddrüsen  ohne  jede  Veränderungen 
sieht.  So  hat  Morin^^  Atrophie  derselben  bei  Lungentuberkulose, 
Jores^*  Veränderungen  der  GefäBe  bei  einfacher  Struma,  Sokoloff^ 
bei  akuten  Infektionskrankheiten  und  bei  einer  Reihe  chronischer 
Erkrankungen  Degeneration  des  Epithels,  de  [Coulon^^  Atrophie 
bei  Kretinen,  andere  Autoren  dasselbe  bei  Myxödem,  Lindemann^^ 
Veränderungen  bei  Ikterus,  Hektoen^'  bei  Sklerodermiei  Our- 
rieri^^  bei  experimenteller  Phosphorvergiftung  und  Brissaud^bei 
25  Leuten  gesehen,  welche  an  den  verschiedensten  Krankheiten  ge- 
storben waren.  Derartige  Befunde,  welche  bei  genauerer  Durchsicht 
der  Litteratur^^^  —  ich  habe  absichtlich  nur  die  neuste  berücksichtigt 


TO  Moria,  Zur  Sohilddrüsentherapie.  Therapeut  Monatahefte  1895.  NoTbr. 
Er  fahrt  auch  Beobachtungen  Mackeniie*B  an,  der  unter  71  Myomatösen  20  Tu- 
berkulöse fand,  und  eigene  Beobachtungen,  aus  welchen  herrorgeht,  dass  er  b 
Phthisikerfamilien  bei  den  Belasteten  immer  die  Schilddrflse  klein  fand,  dagegen 
diejenigen  flberleben  sah,  welche  genügende  Schilddrüsen  besaßen.  —  Siehe  auch: 
Physiologie  et  m6dioation  thyroidienne.  Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1895.  Mai. 
Ref.  Centralblatt  für  innere  Medicin  1895.  No.  35. 

T^  Ziegler's  Beiträge  Bd.  XXII.  Hft.  1. 

M  Über  Veränderungen  der  Schilddrüse  bei  einigen  akuten  und  chronischen 
Erkrankungen.  Bolnitschnaja  Gaseta  Botkina  1895.  Jahrg.  Vi.  No.  19  u.  20.  Ref. 
Centralblatt  für  allgem.  Pathol.  und  pathol.  Anatomie  Bd.  VIII.  No.  22. 

s^  Über  Thyreoidea  und  Hypophysis  der  Kretinen  etc.  Virohow's  Arehir 
Bd.  CXLVII.  p.  3. 

n  Über  das  Verhalten  der  Schilddrüse  beim  Ikterus.    Ibid.  Bd.  CXUX.  p.  202. 

^  Ein  Fall  von  Skleroderma  diffusum  in  Verbindung  mit  chronischen  fibrösen 
Veränderungen  in  der  Schilddrüse,  Verminderung  des  Thyrojodins  etc.  Central- 
blatt für  allgem.  Pathol.  und  pathoL  Anat.  Bd.  VIII.  No.  17. 

M  Barbacci,  Summarischer  Bericht  über  die  wichtigsten  italienischen  A^ 
beiten  etc.    Ibid.  No.  8/9.  p.  321. 

®  Brissaud,  Corps  thyroide  et  maladie  de  Basedow  (Congr^s  des  alienistei 
et  neurologistes).  M6rcredi  m6d.  1895.  No.  34.  Ref.  Centralbl.  f.  innere  Medicin 
1896.  No.  11. 

M  Siehe  die  Arbeiten  Ton  Farn  er,  Beiträge  lur  pathologischen  Anatomie 
des  Morbus  Basedow.    Virchow's  Archiv  Bd.  CXLVUL  p.  509. 

R.  Müller,  Beiträge  zur   Histologie  der  normalen  und  der  erkrankten 
Schilddrüse.    Ziegler's  Beiträge  lur  pathol.  Anatomie  Bd.  XIX.  Hft.  1. 
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—    i^ohl  noch  vermehrt  werden  könnten,  dürften  bei  dem,  was  wir 
über     die    Betheiligung    drüsiger    Organe    an    den    verschiedensten 
Kranklieiten  wissen,  nicht  überraschen.     Diejenigen  Untersuchungs» 
ergebnisse,    welche    bei    Basedow    nur  GefäBektasien,    perivaskuläre 
Infiltrate,   Colloidanhäufungen,  interstitielle  Cirrhose  und  Ähnliches 
beschreiben,    sind    auch    sicher    mit   Vorsicht    au&ufassen;    aber    es 
schält    sich  doch  aus   den  vielen  zum  Theil  sich  widersprechenden 
Angaben  ein   Kern  heraus,  welchen  man  immer  wieder  findet:    Das 
Bild    der  Hypersekretion  der  Drüsen,  repräsensirt  durch  XJberwiegen 
der  Ck>lloidzellen  und  schmelzenden  Epithelien  gegenüber  den  Haupt- 
Zellen,    massenhaftes  Auftreten   des  CoUoids   in   den  Lymphgefäßen 
und    die    tinktoriell    nachweisbare   Veränderung    des   CoUoids.     Das 
Bild  der  Drüsenwucherung  kann  sich  auch  mit  dem  einer  minimalen 
CoUoidabsonderung  verbinden.     Eigens  zu  erwähnen  ist  der  Befund 
von    Hämisch    und   Soupault®^,  welche   in  je   einem  Falle  Ver- 
änderungen in  der  Schilddrüse  sahen,  welche  an  Carcinom  erinnerten. 
Vereinzelt  steht  die   Angabe  B^naut's^®   welcher  im  Centrum  der 
Basedowkröpfe  Verödung  der  Lymphgefäße  gesehen,  die  dort  gefun- 
dene   Drüsenatrophie  als   eine  auf  übermäßige  Thätigkeit  sekundär 
gefolgte   deutet  und  verstärkte  Funktion   von  Drüsen  und  Lymph- 
gefdBen  an  der  Peripherie  gesehen  haben  will.    Auch  direkter  Über- 
tritt   des  CoUoids  ins  Blut   und   so  raschere  Zufuhr  des  ersteren  in 
den  Gesammtkörper  wurde  beobachtet« 

Weiter  fuhren  die  Anhänger  der  thyreogenen  Theorie  des  Mor- 
bus   Basedow  den    Parallelismus  an,  welcher  vielfach  zwischen  der 
Struma  des  letzteren  und  den  gewöhnlichen  Strumen  herrscht.     Bei 
beiden  Krankheiten  sieht  man  eine  sehr  entschiedene  Beeinflussung 
durch  das  Geschlechtsleben.     Noch  mehr  als  der  gewöhnliche  kommt 
der    Basedowkropf    zur    Zeit    der   Pubertät,    der   Menstruation,    der 
Schwangerschaft,    der  Geburt,   bei   Genitalleiden,  mehr    bei  Frauen 
als  bei  Männern    zur  Erscheinung  oder  verschlimmert  bezw.    auch 
bessert   sich  bei    solchen  oben  genannten   Gelegenheiten.     Vor  der 
Pubertät  und   nach  dem  Klimakterium  entsteht  er  so  gut  wie  nie. 
Eine  Erklärung  hierfür  giebt   es  weder  beim  Basedow  noch  bei  der 
Struma  simplex.     Jeffrey    und   Andere  haben   nachgewiesen,    dass 
kropfreiche  Gegenden    meist  auch  Basedow-reiche  Gegenden   sind 


Biiisaud,  1.  o. 

Hoisley,  On  the  physiology  and  pathology  of  the  thyroid  gland.  Brit. 
med.  journ.  1896.  Deeember  5.  Ref.  Sohmidt's  Jahrbachei  1897.  Bd.  CCLIII. 
No.  2. 

A.  Joffioy  et  Ch.  Achard^  Contribation  k  ranatomie  pathologique  de 
la  maladie  de  Basedow.    Aich.  de  m^d.  ezpörim.  Bd.  V.  No.  6. 

G.  H&miBch,  Anatomische  Untersuchungen  Aber  Morbus  Basedow.  ArehiT 
für  klin.  Chirurgie  1897.  Bd.  LV. 

^  Soupault,  Corps  thyroide  et  thymus  dans  la  maladie  de  Basedow.  Soc. 
anatom.  1897.  Juli  9.  Gas.  hebdom.  1897.  Juli  19.  Ref.  Schmidt 's  Jahrbacher 
1897.  Bd.  CCLVL  No.  2. 

®  Citirt  aus  Haskoveo,  1.  o. 
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Es  giebt  Basedow-Familien,  wie  es  Kropffamilien  giebt,  und  in  der 
Ascendenz  von  Basedow-Kranken  findet  man  Kiopfkranke  eben  so 
häufig  wie  Neuropatbische^^.  Endlich  ist  es  eine  häufige  Beobach- 
tung, dass  sich  der  Basedow  bei  einem  schon  längere  Zeit  Kropf- 
kranken entwickelt  Es  geht  sicher  nicht  an,  jede  solche  Beobach- 
tung damit  abzuthun,  dass  man  sagt,  das  seien  nur  symptomatische 
Basedow-Fälle  gewesen,  hervorgerufen  durch  örtliche  Druckwirkung 
der  geschwellten  Schilddrüse;  denn  die  tägliche  Erfahrung  lehrt, 
dass  die  schwersten  Kröpfe,  welche  sehr  erhebliche  Druckbeschwerden 
hervorbringen,  desshalb  noch  lange  keine  Basedow-Strumen  werden; 
auch  kann  man  doch  nicht  mehr  von  einer  latent  gebliebenen 
forme  fruste,  deren  einziges  Symptom  der  Kropf  gewesen,  sprechen, 
wenn  einmal  ein  ELropf  ein  oder  zwei  Decennien  bestanden  hat.  Mit 
der  forme  f rüste  des  Basedow  ist,  wie  Eulenburg  sagt,  sehr  viel 
Missbrauch  getrieben  worden 

Weiter  deutet  auf  die  Thyreoidea  als  den  Sitz  der  ELrankheit 
die  auffallende  Beziehung  hin,  welche  der  Morbus  Basedow  zu  einer 
ELrankheit  hat,  welche  unzweifelhaft  von  der  Thyreoidea  abhängt, 
dem  Myxödem.  Mob  ins,  der  entschiedenste  Vertreter  der  thyreo- 
genen  Theorie,  Derselbe,  dessen  lichtvollen  Forschungen  wir  über- 
haupt dieselbe  verdanken,  hat,  besonders  in  seinen  früheren  Arbeiten^, 
wiederholt  die  kontradiktorischen  Gegensätze  zwischen  beiden  Krank- 
heiten betont.  Beim  Myxödem:  Schilddrüsenmangel,  Wucherung  des 
Fettgewebes,  Verlangsamung  der  Herzthätigkeit,  der  seelischen  und 
psychischen  Vorgänge,  Verengerung  der  Lidspalte,  Abkühlung  imd 
Verdickung  der  Haut;  beim  Basedow:  Vergrößerung  der  Schilddruse, 
Abmagerung,  Tachykardie,  psychische  Erregbarkeit,  Exophthalmus 
und  Temperaturerhöhung  der  Haut.  Sehr  häufig  sind  die  Beobach- 
tungen, nach  welchen  ein  Myxödem  sich  mit  einzelnen  Basedow- 
Symptomen  einleitet,  und  der  Übergang  eines  längere  Zeit  schon 
bestehenden  Basedow  in  Myxödem,  eventuell  nach  interkurrenter 
Infektionskrankheit. 

Als  werthvoll  müssen  auch  die  Angaben  jener  Autoren  bezeichnet 
werden,  welche  in  der  Vorgeschichte  von  Basedow-Kranken  Thyreoidea- 
entzündungen  nachgewiesen  haben;  welche  einen  Basedow  sich  an 
eine  Thyreoiditis  anschließen  oder  welche  einen  Basedow  nnt  einer 
Thyreoiditis  kommen  und  gehen  sahen  ^^.  Dass  die  Thyreoidea  bei 
einer  ganzen  Reihe  akuter  Krankheiten  sich  mikroskopisch  verändert 
zeigt,  auch. wenn  keine  klinischen  Beobachtungen  der  Thyreoiditis 
angegeben  und  keine  makroskopischen  Veränderungen  wahrnehmbar 
sind,  ist  oben  schon  gesagt. 

^  Faure,  £tude  sur  le  goitre  ezophthalmique.  Gas.  des  h6pitauz  1896. 
No.  77. 

M  Ober  das  Wesen  der  Basedow'schen  Krankheit  Centralhlatt  fOr  Nerven- 
heilkunde  1887.  No.  8.  —  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenkrankheiten  1891.  — 
Nothnagers  speoielle  Pathologie  und  Therapie  Bd.  ^XII.     Wien  1896. 

»i  Faure,  1.  c. 
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Von  weit  größerer  Wichtigkeit  ist  jedoch  die  Thatsache,  dass 
die  partielle  Exstirpation  der  Schilddrüse,  die  Unterbindung  der 
Schilddriisenarterien  und  die  Exothyreopexie  Yon  Erfolg  begleitet 
gewesen  sind.  Die  Zahl  der  Veröffentlichungen  hierüber  ist  sehr 
groB  und  eine  Kritik  an  dieser  Stelle  kaum  angebracht;  es  genüge, 
auf  die  veröffentlichten  Statistiken  hinzuweisen:  Putnam*^  hat 
unter  41  Fällen  34  Besserungen  gesehen,  Heydenreich  in  81 
Fällen  50  Erfolge,  Mikulicz  in  11  Fällen,  vereinzelte  Erfolge: 
Lemke'',  Biedel,  Wette,  Neumann,  Booth  und  Haskovec'^, 
van  der  Linden  und  de  Bück«*,  Tuffier»«,  L.  Rehn",  Tricomi»», 
Ferrari««,  Kümmel,  Bumpf,  Aisberg,  Jessen,  Franke,  Schulz, 
S.  T.  Paul.  J.  H.  Abrami()<)  hat  in  der  Litteratur  unter  138  operirten 
Fällen  114  Besserungen  und  17  Heilungen  gefunden.  Mattiesen^«^ 
berichtet  über  einen  günstigen  Erfolg  und  stellt  aus  der  Litteratur 
von  117  Operetionen  32  Heilungen  und  37  Besserungen  auf.  Andere 
Autoren  haben  zwar  keine  günstigen  Erfolge  bei  ihren  Operationen 
gehabt,  aber  ihre  Zahl  ist  so  gering  gegenüber  denjenigen,  welche 
Besserungen  und  Heilungen  zu  verzeichnen  haben,  dass  man  schon 
heute  sagen  kann:  die  Geschichte  der  Basedow-Operationen  hat  den 
schlagendsten  Beweis  für  die  Kichtigkeit  der  thyreogenen  Theorie 
des  Morbus  Basedow  geliefert.  Dass  die  Operation  eine  sehr  gefähr- 
liche ist  und  Todesfälle  genug  verzeichnet  sinB,  kann  Niemand  über- 
raschen, beweist  aber  nichts  gegen  die  thyreogene  Theorie.  Man 
kann  auch  nicht  annehmen,  dass  die  Operirten  sämmtlich  oder 
groBentheils  keine  Basedow-Fälle  gewesen  seien,  ein  sehr  bequemes 
Verfahren,  wie  es  z.  B.  Buschan^^'  gegenüber  den  Publikationen 
Lemberg's^®^  anwendet,  wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass 
die  Herren  Chirurgen  in  ihrem  Furor  operativus  manche  » Hysterische  c 


«>  Dieser  und  die  folgenden  Autoren  citirt  auB  Faure  1.  c. 

^  F.  Lemke,  Was  wir  von  den  chirurgiBchen  Behandlungen  des  Morbus 
Basedow  erwarten.    Deutsche  med.  Wochenschrift  1894.  No.  42. 

»«  1.  0. 

«  1.  0. 

M  Deux  cas  de  goitre  exophthalmique  trait^s  par  rh^mithyroidectomie.  Gai. 
hebdom.  de  m6d.  1897.  No.  20.  Ref.  Centralblatt  fQr  innere  Medioin  1897.  No.  31. 
Femer:  Pariser  chir.  Gesellschaft.  Ref.  Schmidt's  Jahrbacher  1897.  Bd.  GCLIV. 
No.  2. 

97  Über  Morbus  Basedow.    Deutsche  med.  Wochenschrift  1894.  No.  12. 

w  Tricomi,  Tre  casi  di  morbo  di  Basedow  curati  chirurgicamente.  Foliclinico 
1896.   August  1.    Ref.  Centralblatt  für  innere  Medicin  1897.  No.  14. 

w  Ref.  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  CCLV.  No.  2. 

100  Ezophthalmic  gottre.  Lancet  1895.  Nov.  16.  Ref.  Centralblatt  far  innere 
Medicin  1896.  No.  11. 

101  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  des  Morbns  Basedow.  Inaug.-Dise.,  Erlangen, 
1896. 

102  Buschan,  Über  Diagnose  und  Theorie  des  Morbus  Basedow.  Deutsche 
med.  Wochenschrift  1895.   No.  21. 

109  1.  c.  und:  Über  Diagnose  und  Theorie  des  Morbus  Basedow.  Deutsche 
med.  Wochenschrift  1894.  p.  51. 
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glücklich  »geheilt«  haben.  Die  gans  vereinielte  Beobachtung  von 
Chretien'^^,  wo  an  einem  thyreopriven  Individuum  Basedow  auf- 
getreten, beweist  gar  nichts.  Denn  einmal  kann  sehr  wohl  die  nach 
unseren  bisherigen  Anschauungen  su  fordernde,  als  vikariiiend  für 
die  Schilddrüse  eingetretene  accessorische  Druse  erkrankt  sein,  und 
dann  wissen  wir  immer  noch  nicht,  ob  und  in  wie  weit  die  Hypo- 
physis  Thyreoideafunktion  übernehmen  kann. 

Ein  weiterer  Beweis  ist  darin  su  erblicken,  dass  der  Thyreoidit- 
mus  die  größte  Ähnlichkeit  mit  dem  Morbus  Basedow  hat.  Das 
Thierexperiment  ist  allerdings  nur  imal  gelungen,  nämlich  Ballet 
und  Enriques*^^,  welche  durch  subkutane  Injektionen  von  Schild- 
drüsenextrakt  bei  einem  Hund  Fieber,  Tachykardie,  Melaena  und 
Zitteranfälle  erzeugt  haben.  Wenn  man  sich  der  oben  aus  einander 
gesetzten  Theorie,  dass  vermuthlich  auch  der  Thyreoidismus  die 
Folge  von  zu  viel  und  von  verändertem  Schilddrüsensekret  sei,  an- 
schÜeBt,  dann  wird  man  die  Analogie  zwischen  Basedow  und  Thy- 
reoidismus noch  größer  finden.  Endlich  liefert  der  vorliegende  Fall 
den  direkten  Beweis,  dass  man  mittels  Schilddrüsenfutterung  Morbus 
Basedow  erzeugen  kann. 

Zum  Schluss  sind  twc  die  thyreogene  Theorie  des  Morbus  Base- 
dow, wie  oben  aus  einander  gesetzt  worden,  sowohl  die  günstigen  (?■ 
wie  auch  die  ungünstigen  Erfolge  der  Schilddrüsenbehandlung  des- 
selben zu  verwerthen. 

Ziehen  wir  aus  dem  Gesagten  die  sich  ergebenden  Schlüsse,  so 
kann  man  also  das  Folgende  feststellen: 

Die  Basedow'sche  Krankheit  ist  ein  sehr  wechselnder  Syxn- 
ptomenkomplex,  ohne  einheitliche  Krankheitsursache,  jedoch  einheit- 
lichem Krankheitssitz.  Dieser  letztere  ist  die  Schilddrüse.  Die 
pathologischen  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  der  im  Wesent- 
lichen erkrankte  Bestandtheil  der  Schilddrüse  die  hyperplastisch,  zum 
Theil  auch  hypertrophisch  und  atypisch  gewucherten  Drüsenepithelien 
sind,  welche  ein  verändertes  Sekret  und  dasselbe  vermuthlich  in 
g^öBerer  Menge  und  in  kürzerer  Zeiteinheit  (vielleicht  auch  direkt) 
in  die  Blutbahn  absondern.  Dieses  veränderte  Sekret  ist  giftig  und 
erzeugt,  wenn  es  im  Blute  cirkulirt,  sekundär  schwere  funktionelle 
Störungen  des  Nervensystems,  speciell  in  der  Kemregion  des  Bulbus. 
Struma,  Tachykardie,  Exophthalmus,  wenigstens  der  Beginn  des- 
selben, die  Melliturie  und  etwaige  Lähmungen  (Augenmuskelparesen, 
Schlingbewegungsstörungen),  die  Steigerung  der  Speichel-  und  SchweiB- 
sekretion,  Atrophien,  Erbrechen,  die  verstärkte  Peristaltik  der  Därme 
können  sämmtUch  mit  v.  Leube  als  durch  bulbäre  Affektion  erzeugt 
gedeutet  werden.  Aber  ich  möchte  nach  dem  oben  Gesagten  die 
Bulbusaffektion  im  Gegensatz  zu  meinem  hochverehrten  Lehrer  nur 
als  etwas  Sekundäres  auffassen.  Bei  einer  Krankheit,  welche  mit 
vasomotorischen  Störungen,  mit  Kongestionen  und  Arhythmien  ein- 

^  Cit.  bei  HaBkoveo. 

^  Semaine  m£d.  1894.  p.  536. 
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hergeht,  sind  Ernährungsstörungen  und  Hämorrhagien  in  feineren 
Gebilden  selbstverständlich.  Auf  diese  Weise  kommt  es  zu  den 
Blutungen,  Degenerationen,  Sklerosirungen  und  Etweichungsherden 
im  Gehirn,  welche  ihrerseits  wieder  Symptome  hervorrufen  können, 
welche  das  Bild  des  Basedow  weiter  kompliciren.  Es  ist  vielleicht 
möglich,  dass  auf  diese  Weise  sekundär  wohlgeordnete  komplicirende 
Krankheitsbilder  (Sklerose,  Tabes)  entstehen,  aber  ganz  unbewiesen. 
I^Ag^oi^  ist  das  Umgekehrte  wohl  sicher  richtig.  Nicht  als  ob  der 
Basedow  durch  Nervenkrankheiten  erzeugt  würde,  die  neurogene 
Theorie  ist  meines  Erachtens  vielmehr  unhaltbar,  sondern  es  ist  an- 
zunehmen, dass  daa  Nervensystem  Neuropathischer  und  neuropathiseh 
Veranlagter  eben  leichter  durch  das  Basedow-Oift  dazu  gebracht  wird, 
die  hekannten  Symptome  zu  äuBein.  —  Über  die  letzte  Ursache 
des  Morbus  Basedow  sind  wir  im  Unklaren;  so  viel  steht  jedoch  fest, 
dass  sie  keine  einheitliche  ist:  Alles,  was  das  Schilddrüsenepithel 
zur  charakteristischen  Funktionsanomalie  bringt,  kann  auch  Basedow 
auslösen.  Als  solche  Ursachen  dürften  gelten:  die  entzündlichen  und 
toxischen  Agentien,  welche  die  Schilddrüse  treffen  (akute  Infek- 
tionskrankheiten, Thyreoiditis),  Cirkulationsveränderungen  (Strumen), 
Hämorrhagien  (Traumen),  mangelhafte  Ernährung  (Chlorose,  Anämie, 
Menstraationsstörungen),  vielleicht  können  auch  nervöse  Einflüsse 
eine  BoUe  spielen;  denn  die  Untersuchimgsergebnisse,  welche  dar- 
thun,  dass  die  Schilddrüse  keine  »sekretorischen«  Nerven  besitze, 
mögen  ja  richtig  sein,  lassen  aber  immerhin  die  Möglichkeit  noch 
zu,  dass  doch  ein  gewisser  zügelnder  oder  trophischer  Einfluss  des 
Nervensystems  auf  das  secemirende  Parenchym  der  Schilddrüse  statt- 
finden kann.  Damit  würden  sich  vielleicht  die  bekannten  Beziehungen, 
welche  der  Morbus  Basedow  zum  Sexualleben  hat,  erklären;  immer- 
hin ist  es  aber  auch  möglich,  dass  die  Vorgänge  desselben  die  Blut- 
beschaffenheit verändern,  so  dass  auf  diesem  Wege  die  Drüse  gereizt 
wird.  Es  genügt  aber  nicht,  wie  Eulenburg  thut,  die  Schädlichkeit 
primär  überhaupt  ins  Blut  zu  legen.  Diese  Zulassung  eines  ver- 
schieden gestalteten  Primum  movens  ist  scharf  zu  trennen  von  dem, 
was  man  als  »goitre  exophthalmique  faux«,  als  Pseudobasedow  be- 
zeichnet hat.  Dieser  Begriff  hat  nur  dazu  beigetragen,  die  Begriffs- 
losigkeit  zu  erhöhen.  Man  darf  diesen  Namen  für  alle  Basedow- 
ähnlichen Symptome  gebrauchen,  welche  erzeugt  werden  durch 
komprimirende  Strumen  oder  durch  irgend  wie  bedingte  Verände- 
rungen im  CentralnerVensystem.  Die  Thyreoidea  hat  mit  diesem 
»goitre  fauxc  nichts  zu  thun.  Der  sekundäre  Basedow  ist  von 
dem  primären  nicht  unterscheidbar;  er  betrifft  diejenigen  Fälle,  wo 
eben  eine  Eropfbildung  die  Schilddrüsenfunktion  verändert  hat.  Über 
die  Zulässigkeit  der  forme  fruste  steht  mir  kein  Urtheil  zu. 

Der  Tbyreoidismus  ist  ein  Symptomenbild,  welches  erzeugt  werden 
kann:  1)  durch  unreine  Drüsenpräparate;  2)  durch  zu  viel  Thyreoidin; 
3)  durch  qualitativ  verändertes  Thyreoidin.  Die  beiden  letzteren  Ur- 
sachen wirken  wohl  in  der  Kegel  zusammen. 
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1.  O.Boeok.   Ein  Fall  von  Acanthosis  nigricans.  (Dystrophia 

papillaris  et  pigmentosa.) 

(NofBk  Mag.  for  Lägerid.  1897.  No.  3.) 
Von  dieser  erst  lOmal  beschriebenen  Erkrankung  gieht  Verf. 
einen  neuen  Fall.  Wie  in  allen  Fällen  war  auch  hier  Krebs  Toraus- 
gegangen;  vor  4  Jahren  war  Fat.  an  der  linken  Mamma  wegen  eine« 
MeduUarcarcinoms  operirt.  1892  trat  eine  Figmentation  der  Haut 
des  Halses  auf,  welche  sich  rasch  über  das  Gesicht,  den  Rumpf  und 
die  Extremitäten  ausbreitete.  Gleichseitig  fand  sich  reichliche  Ab- 
schuppung; die  Oberfläche  der  Haut  wurde  uneben  und  wie  Ton 
kleinen  Warzen  bedeckt.  Auch  die  Zunge  wurde  von  der  Hyper- 
keratose  ergriffen.  Später  entstanden  im  Bauche  Carcinommetastasen, 
denen  die  Fat.  erlag.  Sektion  wurde  nicht  gestattet.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  eines  excidirten  Hautstückchens  ergab  den- 
selben Befund,  wie  ihn  Darier  beschrieben  hat.  Es  bestand  nicht 
nur  Verdickung  der  Hornhaut,  sondern  auch  des  Stratum  g^nulosum, 
das  Bete  mucosum  war  niflit  verdickt.  Das  papilläre  Bindegewebe 
war  sehr  zellreich  und  enthielt  Mastzellen.  Die  Fibrillen  des  Binde- 
gewebes selbst  waren  sehr  zart  und  fein  und  geschlängelt.  In  dieser 
Veränderung  erblickt  Verf.  das  Wesentliche  des  Frocesses.  Außer- 
dem fanden  sich  sehr  zahlreiche  Chromatophoren.  Verf.  ist  geneigt 
anzunehmen,  dass  das  von  ihm  gereichte  Nebennierenextrakt  das 
Leben  der  Fat.  verlängert  hat.  f.  Jessen  (Hamburg). 

2.  F.  Oouillaud.     La  distrophie  papillaire   et  pigmentaire 
ou   acanthosis  nigricans  dans  ces  relations  avec  la  carcinose 

abdominale. 

(Oaz.  des  h6pitaux  1897.  No.  42.) 
Die  Dystrophia  papillaris  pigmentosa,  welcher  Bezeichnung  der 
Verf.  der  von  Unna  eingeführten  Acanthosis  nigricans  den  Vorzug 
giebt,  steht  nach  den  Untersuchungen  C.'s  in  einem  Abhängigkeits- 
verhältnis zur  abdominellen  Carcinose.  Klinisch  ist  sie  charakterisiit 
durch  eine  Hypertrophie  des  Fapillarkörpers  und  eine  Hautpigmen- 
tirung  bestimmter  Regionen,  durch  eine  Fapillarhypertrophie  der 
Schleimhäute,  durch  eine  Dystrophie  der  Haare  und  Nägel,  durch 
das  Fehlen  einer  Desquamation  und  gleichzeitige  Verschlechterang 
des  Allgemeinbefindens.  Fathologisch-anatomisch  liegt  eine  carcino- 
matöse  Degeneration  der  abdominellen  Organe  vor.  Die  hypertrophi- 
schen Störungen  und  die  Figmentablagerungen  finden  sich  histologisch 
im  Bete  Malpighi  und  der  Lederhaut.         y.  Boltenstem  (Bremen). 


3.  W.  O.  WUloughby.     Note   on  the  family   history  of  a 
patient  with  ichthyosis. 

(Lanoet  1897.  Januar  30.) 
W.  konstatirte,  dass  unter  den  Kindern  einer  Frau,  deren  Groß- 
mutter mütterlicherseits  an  Ichthyosis  gelitten,  von  5  Knaben  4  davon 
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befallen  waren,  während  1  Knabe  und  alle  3  Töchter  frei  blieben. 
Sie  selbst  war,  eben  so  wie  ihre  beiden  Schwestern,  yerschont,  von 
ihren  3  Brüdern  aber  2  erkrankt;  einer  derselben  und  eine  der 
Schwestern  haben  Kinder,  welche  sämmtlich  intakte  Haut  zeigen. 

F.  Belehe  (Hamburg). 

Sitzungsberichte. 

4.   Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitiung  Tom  21.  Märi  1808. 
Vonitiender:  Herr  A.  Fr&nkel;  Sehriftfahrer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  Kretsohmar  berichtet  aber  den  Fall  Krausniek,  der  in  den  leisten 
Tagen  in  der  politisehen  Presse  zu  heftigen  Auseinandersetiangen  Anlass  gegeben 
hat.  Es  handelt  sieh  um  einen  jungen,  absolut  gesunden  Mann,  der  vor  etwa 
14  Tagen  bewusstlos  in  einem  Hause  aufgefunden  und  auf  die  Polizeiwache  ge- 
schafft wurde,  wo  man  ihn  in  der  Annahme,  dass  eine  komplete  Trunkenheit 
vorliege,  bis  sum  nftchsten  Morgen  surackbehielt.  Naeh  Lage  der  Dinge  ist  es 
indessen  unmöglich,  dass  Trunkenheit  im  Spiele  war,  da  genaue  Recherchen  er- 
geben haben,  dass  er  V2  Stunde  vor  der  Auffindung  noch  yollkommen  nüchtern 
im  Komptoir  war.  Als  ihn  K.  sab,  delirirte  er  und  klagte  über  Kopfschmersen ; 
in  den  n&chsten  Tagen  bildete  sich  eine  ausgesprochene  Nackenstarre  und  eine 
linksseitige  Parese  aus,  die  sich  erst  sehr  allmfthlich  mitsammt  den  übrigen  Er- 
scheinungen besserte.  K.  ist  der  Meinung,  dass  eine  epidemische  Cerebrospinal- 
meningitis  Yorgelegen  habe. 

2)  Herr  y.  Leyden  bringt  eine  Mittheilung  des  Herrn  Marinescu  aus 
Bukarest  sur  Verlesung.  Sie  betrifft  einen  Fall  Ton  Arteriitis  obliterans  der  Art. 
femoralis  mit  consecutiTcr  Gangr&n  des  Beines,  dessen  histologische  Untersuchung 
einen  sehr  merkwürdigen  und  interessanten  Befund  ergeben  hat.  Es  fand  sich 
n&mlich  eine  Tom  Gangrftnherd  aus  aufsteigende  Neuritis  ascendens;  und  zwar 
enthielt  die  Nervenscheide  des  N.  popliteus  internus  der  kranken  Seite  zahlreiche 
Streptokokken,  die  mit  wachsender  Entfernung  vom  Gangrftnherd  nur  noch  ver- 
einzelt auftraten  und  im  Bereich  des  Oberschenkels  gans  verschwunden  waren. 
Im  Bückenmark  fanden  sich  sahireiche  H&morrhagien  und  Leukocytenanh&ufungen, 
Yerfinderungen,  die  M.  als  sekund&re  anspricht,  wfthrend  die  primftre  Veranlassung 
der  Neuritis  zweifellos  in  der  lokalen  Alteration  zu  suchen  sei. 

Y.  L.  pflichtet  dieser  Auffassung  bei  und  schreibt  dem  Falle  desswegen  eine 
große  Bedeutung  zu,  weil  hier  zum  1.  Male  der  Beweis  für  eine  Entstehungsart 
der  Landry'schen  Paralyse  erbracht  seL  Er  erinnert  daran,  dass  er  Yor  vielen 
Jahren  Thierexperimente  zur  Lösung  dieser  Frage  unternommen  hat,  ohne  indessen 
damit  su  einwandsfreien  Resultaten  zu  gelangen. 

3)  Herr  Rosin  hat  eine  Untersuchungsreihe  angestellt,  die  darauf  abs weckt, 
die  pathologische  Anatomie  und  die  Ursache  der  Tabes  klar  su  stellen.  Bekannt- 
lich ist  jetzt  die  Leyden'sohe  Theorie,  dass  die  Tabes  eine  Erkrankung  des  peri- 
pheren sensiblen  Neurons  sei,  fast  allgemein  angenommen ;  nur  die  Frage  ist  noch 
offen,  ob  die  Spinalganglienzellen  die  Mutteriellen  dieses  Neurons  darstellen. 
Wenn  dies  der  Fall  ist,  so  müssen  sich  bei  Durchschneidung  der  peripheren  sen- 
siblen Nerven  sowohl  wie  bei  der  der  hinteren  Wurzeln  Veränderungen  in  den 
Spinalgangliensellen  etabliren.  R.  hat  daher  bei  Kaninchen  den  Ischiadicus  ein- 
seitig durchschnitten  und  die  Thiere  nach  einiger  Zeit  getödtet;  es  fanden  sich, 
wie  er  an  den  vorgelegten  Prftparaten  demonstrirt,  sehr  ausgesprochene  Altera- 
tionen an  den  Spinalgangliensellen  der  operirten  Seite. 

4)  Herr  Senator:  Beitrftge  zur  Pathologie  des  Rückenmarks. 
(Fortsetzung.) 

Der  zweite  von  ihm  beobachtete  Fall  von  Kompressionsmyelitis  bildet  ein 
vollkommenes  Gegenstück  des   ersten.    Es  handelt  sich  zwar  ebenfalls  um  eine 
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Tollkommene  Querdurohtrennung  des  Rflekeiim«rk8;  indeMen  iit  der  Verlauf  ein 
gani  akuter  und  entreekt  neh  nur  über  30  Tage.  Der  Fall  betrifft  einen  jungen 
Arbeiter,  der,  wie  naohtrftgUch  eruirt  wurde,  in  der  Trunkenheit  ein  tehweree 
Trauma  der  Wirbels&ule  erlitten  hatte.  Als  er  sieh  aus  dem  anf&ngUehen  CoUaps 
erholt  hatte,  konnte  man  eine  Promineni  der  unteren  Halswirbels&ule  konstatiren; 
außerdem  entwiekelten  sich  rasch  die  Zeichen  einer  totalen  Quersehnittsmyelitis, 
nämlich  eine  schlaffe  motorische  Lähmung  der  Bein-,  Bauch-  und  Interkoetal- 
muskeln,  eine  mit  Krallenstellung  der  Hände  ebhergehende,  doppelseitige  Ulnar- 
lähmung,  eine  bis  in  die  Höhe  des  4.  Interspatiums  hinaufreiehende  Anäithesie, 
ferner  eine  komplete  Blasen-  und  MastdarmWimung.  Sehr  rasoh  kam  es  lu  tro- 
phisehen  und  yasomotorischen  Störungen;  die  Sehnenreflexe  waren  ToUkommen 
erloschen.    Der  Fat.  ging  nach  30  Tagen  an  septischer  Cystitis  lu  Gründe. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Luxation  des  7.  Halswirbels  nebst  einer  totalen 
Zerquetschung  des  Halsmarks.  Mikroskopisch  leigten  sich  an  der  Läsionesteile 
alle  Elemente  des  Rückenmarks  lertrümmert  und  neben  dem  Detritus  lahlrmche 
FettkömchenieUen.  SLlinisch  interessant  ist  die  Thatsaohe,  dass  die  elektrische 
Erregbarkeit  nach  14  Tagen  in  den  gelähmten  Muskeln  vollkommen  erloech«i 
war;  sehr  wahrscheinlich  trägt  der  große  Hautwiderstand  —  Ödeme  —  die  Sehuld 
daran.  Femer  ist  der  Verlust  der  Sehnenreflexe  herronuheben,  der  für  die 
Bastian-Bruns*sohe  Theorie  spricht,  dass  bei  totaler  Rackenmarksdurehtren- 
nung  die  Fatellarreflexe  Ycrschwinden. 

Was  die  Kömcheniellen  anlangt,  so  hat  man  ihre  Genese  abgeleitet  1)  ans 
Ganglieniellen,  2)  aus  Leukooyten,  3)  aus  den  fixen  Zellen  der  Adventitia  der 
Gefäße  und  4)  aus  den  Neurogliaiellen.  Die  beiden  ersten  Entstehungsweisen 
beiweif elt  der  Vortr.,  während  er  fOr  die  beiden  letiten  an  der  Hand  Ton  sehr 
beweisenden  Fräparaten  eintritt 

5)  Herr  Siegfried:  ,Ober  Cyklotherapie  mit  Demonstrationen  an  Fro- 
jektionsbildem. 

Der  Vortr.  setit  die  Mechanik  des  Fahrrades  in  der  ausfQhrlichsten  Weiie 
aus  einander  und  seigt,  dass  der  Ton  Mendelssohn  angelogene  Vergldcih  des 
Radeins  mit  dem  Berg-  oder  Treppensteigen  durchaus  nicht  sutreffe.  Es  treten 
beim  Radfahren  gani  andere  Muskelgruppen  in  Aktion  als  beim  Treppensteigen. 
Es  ist  eine  gani  falsche  Behauptung,  dass  das  Radfahren  nur  eine  einseitige 
Muskelübung  darstellt;  neben  den  Armmuskeln  werden  Tor  allen  Dingen  aueh  £e 
Rückenmuskeln  mit  in  Thätigkeit  Tcrsetrt.  Die  GefSahr  für  die  Urogenitalorgane, 
welche  Mendelssohn  als  eine  sehr  hohe  geschildert  hat,  hält  er  für  Ulusorlsoh. 
Bei  richtigem  Sattelsits  knickt  die  Harnröhre  weder  ab,  noch  findet  ein  Afflux  tu 
den  Genitalorganen  statt;  am  allerwenigsten  aber  leistet  das  Rad  masturbatorischsa 
Neigungen  Vorschub.    (Fortsetsung  folgt)  Freyhttl  (Berlin). 


Bücher- Anzeigen. 

5.  S.  H.  Monell.     Manual  of  static  electricity  in  X-ray  and  thera- 

peutic  uses.     Qlustr.  II.  Edit 

New  York,  W.  B.  Harison,  1897.    622  S. 

Innerhalb  3  Monaten  nach  Erscheinen  der  1.  Auflage  ist  eine  iweite  erforder- 
lich geworden,  ein  Zeichen,  dass  das  Werk  in  der  amerikanischen  Litteratur  eine 
Lücke  ausgefüllt  und  allgemeinen  Beifall  sieh  errungen  hat,  sumal  es  das  erste 
derartige  Werk  in  englischer  Sprache  gewesen  ist,  welches  sowohl  dureh  Voll- 
ständigkeit der  Details  und  Vollendung  der  Beschreibungen  als  duieh  das  un- 
bedingte Vertrauen  des  Verf.  auf  die  Heilfaktoren  der  statischen  Elektrioität  sich 
ausieichnet  und  neue  Anregung  fCLr  die  Anwendung  dieser  Form  der  Elektricit&t 
giebt.  Das  Werk  beginnt  mit  einer  Beschreibung  der  Tcrbesserten  Qloby'sehen 
Maschine  und  ihrer  Verwerthbarkcit,  bringt  die  Ansichten  einer  Reihe  namhafter 
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Autoren  über  den  Werth  der  statisehen  Elektrieit&t  in  der  Mediein,  und  beeprichl 
in  4  Kapiteln  die  Behandlung  des  Apparates,  die  Anwendungsmethoden,  die  thera* 
peutisehe  Wirkungsweise,  die  lu  beobaehtenden  Yorsiehtsmaßregeln,  die  Begulirung 
dar  Stromstärke  ete.  Kap.  VII— IX  handeln  Ton  den  X-Strahlen,  einsehließlieh 
der  X-Strahlenphotograplüe.  Dann  wird  die  Elektrophysiologie  besproehen  und 
die  Wirkung  der  sutisehen  Elektrieit&t,  ihre  sedatiTen  Eigensehaften,  ihr  Einfluss 
auf  die  Terschiedenen  Körperfunktionen  ete.  erörtert  Der  Sohluss  des  1.  Theiles 
(Kap.  XIII— XL}  ist  der  therapeutisehen  Verwendung  der  statisehen  Elektrieitat 
gewidmet  und  bringt  eine  Fülle  reichen  Materials  der  Beobachtung  und  Erfahrung. 
Verf.  betrachtet  diese  Behandlungsmethode  als  eine  der  erfolgreichsten  bei  allen 
rheumatischen  Affektionen,  chronischer  Gicht  und  hamsaurer  Diathese,  bei  Neur- 
algien, Neuritis,  bei  den  Tcrschiedentliehsten  Nerrenkrankheiten  ete.  Es  ist  un- 
möglieh,  in  Küne  den  reichen  Inhalt  dieser  Abschnitte,  welche  die  Tl^rksamkeit 
und  Verwendung  der  statisehen  Elektridt&t  in  den  Tcrsohiedensten,  Tor  Allem 
ebronisehen  und  subakuten,  entiündlichen  Krankheiten  erl&utem,  nur  su  skiiiiren. 
Der  2.  Theil  des  Werkes  bringt  auf  gut  150  Seiten  einen  werth  vollen  Beitrag  sur 
Qeaohichte  der  Elektrotherapie  und  ihrer  Anwendung  seit  Franklin's  Zeiten. 

T.  BolteBBtem  (Bremen). 

6.  V.  Strümpell.     Über  die  Alkoholfrage  yom  ärztlichen  Standpunkt 

aus.  2.  Aufl. 
Leipiig,  F.  C«  W.  Vogel,  1898. 
Die  kleine  Broschüre  bringt  für  den  Wissenden  nichs  Neues  und  will  dies 
auch  nicht  Sie  ist  aber  eine  Toriügiiche,  in  großen  Strichen  gemalte  Zusammen- 
fdgung  der  Wirkungen  des  Alkohols  auf  den  Organismus.  Da  nun  leider  noch 
immer  sehr  Tiele  Ante  nicht  nur  als  Menschen,  sondern  auch  als  äntliohe  Rath- 
geber  sieh  nicht  Yon  den  akademischen  Trinksitten  frei  machen  können,  so  ist  der 
kleinen  Schrift  die  weiteste  Verbreitung  su  wünschen,  damit  in  immer  weitere 
antliche  Kreise  die  Anschauung  dringt,  dass  der  Alkoholgenuss  Tom  äntliohen 
Standpunkt  stets  tu  yerwerfen  ist.  F.  JoMen  (Hamburg). 

7.  Th.  Kocher.     Chirurgische  Operationslehre.     3.  Aufl. 

Jena,  G.  Flseher^  1807. 

K.'s  Operationslehre  hat  binnen  5  Jahren  bereits  die  3.  Auflage  erlebt.  Ein 
derartig  gut  eingeführtes  und  wohlbekanntes  Lehrbuch  bedarf  keiner  besonderen 
Empfehlung.  Seine  Erwähnung  an  dieser  Stelle  motivirt  sich  durch  den  Umstand, 
dass  K..'s  Operationslehre  Tomehmlich  den  Bedürfnissen  des  praktischen  Antes 
Rechnung  trägt,  indem  sie  nicht  ein  ToUstindiges  Bild  aller  Operationsmethoden 
giebt,  sondern  bestimmte  Operationstypen  dem  ausübenden  Chirurgen  in  möglich- 
ster Anlehnung  an  die  am  Lebenden  ansutreffenden  Verhiltnisse  darlegt  und  swar 
solche,  deren  Vonüge  sich  dem  Verf.  selbst  in  der  Erfahrung  bewährt  haben. 

Neben  dem  ungemein  klaren,  anschaulichen  Text  verdienen  noch  besonders 
die  Illustrationen,  mit  denen  das  Buch  yon  der  Verlagshandlung  in  so  reichem 
Maße  (213)  ausgestattet  ist,  rühmend  erwähnt  lu  werden,  die  in  Beiug  auf  plasti- 
sche Wirkung  und  Vollkommenheit  der  technischen  Beproduktion  nichts  su  wün- 
schen übrig  lassen.  Weniel  (Magdeburg). 

8.  BuBseniuB  und  CoBBmann.     Das  Tuberkulin  TB. 

Berlin,  A.  Hlrsohwald,  1898. 
Die  Verff.  liefern  eine  kritische  Besprechung  der  Über  das  neue  Tuberkulin 
gelieferten  Litteratur  und  einen  Berieht  über  34  eigene  Fälle,  unter  denen  Lupus, 
Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose  Tcrtreten  ist  Erhebliche  Besserungen  erlebten 
sie  in  3  Fällen  Ton  Lupus,  3  Fällen  Ton  Kehlkopfgeschwüren  und  1  Falle  Ton 
Infiltration  eines  Oberlappens;  Heilungen  sahen  sie  nicht  11  Fälle  blieben  un- 
verändert, 5  Tcrschlechterten  sich,  7  starben.  In  ihrer  Zusammenfassung  erscheint 
besonders  wichtig,  dass  sie  eine  Warnung  Tor  dem  neuen  TR  nicht  für  gerecht- 
fertigt halten,   wenn  sie  auch  den  Lobesergüssen  der  Gebrüder  Spengler  sich 
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nicht  anschließen  können  und  ausdraeklich  Ton  der  Anwendung  eines  Behend- 
lungssehemas ,  wie  es  Diese  s.  B.  aufgestellt  haben,  abrathen.  Die  Behandlung 
muss  eben  eine  durchaus  individualisirende  sein.  Alle  »Miichinfektionen«  geben 
ein  Boharfe  Kontraindikation  ab.  Ob  man  durch  andere  Mittel  (Hygiene,  Frei- 
luft etc.)  nicht  eben  so  Tiel  BcMcrungen  eriielen  kann,  erseheint  mindesten«  nicht 
unwahrscheinlich  und  die  lange  dauernde  TR-Behandlung  inTohirt  ffir  den  Kranken 
durch  den  langen  Krankenhausaufenthalt  eine  erhöhte  Chance  lur  Erreichung  der 
Misehinfektion.  Die  Verff.  lassen  es  dahingestellt,  dass  unter  den  ganatigeren  Be- 
dingungen der  Nichtkrankenhausbehandlung  Tielleicht  bessere  Resultate  sieh  er- 
iielen lassen.  F.  JetMm  (Hamburg). 


Therapie. 


9.  Moorhouse.    Urticaria  following  en  enema. 

(Brit  med.  joum.  1897.  Mai  29.) 

Ober  Auftreten  von  Urticaria  naeh  Anwendung  eines  Klysma  ist  von  Bückling, 
Haie  u.  A.  berichtet.  M.  beobaehtete  einen  länlichen  FalL  Es  handelte  sieh 
um  eine  38j&hrige  Fat,  der  wegen  Obstipation  Abends  ein  Klystier  ▼embreieht 
wurde.  Am  nächsten  Abend  trat  eine  Röthe  auf,  die  den  Charakter  einer  Urti- 
caria seigte  und  sich  über  den  unteren  Theil  des  Rflokens,  die  Vorder-  und 
Hinterseite  der  Sehenkel,  so  wie  Aber  die  Sohl&fen  und  Halsseiten  ausbreitete. 
Einen  Tag  sp&ter  war  die  Haut  des  gansen  Körpers  mit  Ausnahme  des  mittleren 
Rumpfdrittels  Ton  der  Urticaria  bedeckt.  Es  bestand  nur  geringer  Juckreis,  die 
Zunge  war  nicht  belegt,  Fieber  nicht  Torhanden.  Am  Abend  dieses  Tages  wurde 
die  Röthe  scharlach&hnlich ,  nach  2  weiteren  Tagen  verschwand  das  Eziuitheni, 
kehrte  auch  sp&ter  bei  Anwendung  von  Klystieren  nicht  wieder. 

Nach  M.'s  Ansicht  ist  das  Exanthem  eine  direkte  Folge  einer  Tozftmie  in 
Folge  Absorption  f&kaler  Massen,  die  durch  das  warme  Wasser  fiOssig  gemacbt 
wurden.  Die  Fat.  war  lu  Rheumatismus  disponirt,  hatte  aber  nie  vorher  ein 
Erythem  gehabt.  Das  einiige  Anneimittel,  welches  sie  in  dieser  Zeit  eingenommen, 
war  Kalomel,  das  wohl  kaum  das  Erjrthem  veranlasst  haben  kann;  die  Di&t  be- 
stand aus  leichter,  reizloser  Kost.  Bemerkenswerth  ist  die  ungewöhnlich  lanfre 
Dauer  der  Urticaria  und  die  Lokalisation,  da  hier  das  Gesieht,  wie  sonst  ge- 
wöhnlioh,  nicht  am  intensivsten  befallen  war.  Friedeberg  (Magdeburg). 

10.  F.  Sawyer  (Cleveland).      Chronic  Urticaria  treated  with  sodiom 

nitrite. 
(Cleveland  journ.  of  med.  1897.  Juli.) 
Zwei  Frauen,  an  chronischer  Urticaria  mit  deutlicher  Quaddelbildung,  starkem 
Jucken  und  derartigen  Beschwerden  leidend,  dass  ihnen  jeglicher  Lebensgenuw 
verleidet  wurde,  wurden  mit  kleinen  Gaben  von  Natrium  nitrosum  behandelt  (2  bis 
3mal  t&glieh  1  Grain  ^  0,06  g).  Der  Erfolg  war  ein  auffallend  günstiger.  Die 
Heilung  war  eine  unmittelbare  und  blieb  eine  voUst&ndige,  selbst  in  der  heiOeiteo 
Jahresseit.  Dieses  scheint  um  so  bemerkenswerther,  da  sftmmtliche  Heilversuebe 
eine  wesentliche  Besserung  nicht  hervorgebracht  hatten.  Wurde  das  Mittel  aus- 
gesetit,  so  trat  die  Erkrankung  in  gleicher  Heftigkeit  wieder  auf,  versehwand 
jedoch  wieder  völlig  bei  Wiederanwendung  desselben.  S.  glaubt  jede  Suggestiv- 
Wirkung  ausschließen  su  können  und  fohrt  den  günstigen  Erfolg  auf  den  Einfluss 
aurück,  den  Natrium  nitrosum  auf  die  periphere  Cirkulation  aussuüben  vennagi 
wobei  er  die  Urticaria  als  Qef&ßneurose  beaeichnet.        F.  Brlll  (Magdeburg). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatahdrücke  wolle  man 
an  den  Bedakteur  Prof,  Dr.  S,  ünverrieht  in  Magdeburg-Sndenburg  (Leipzigerstr.  U)^ 
oder  an  die  Yerlagahandlnng  Breitkopf  4r  Härteh  einsenden. 

■■■     -         ■■■-,1.1.        -  ....1.    I  I  -^— j-^-^-^^;gg-     .     ,      ^5as^saag:^ag^^ 

Dniek  und  Verlag  Toa  Breitkopf  *  Hirtel  in  Leipsig. 
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(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Tokio,  Japan.) 

über  die  durch  die  Milch  der  an  Eakke  (Beriberi) 
leidenden  Frauen  yerursachte  Krankheit  der  Säuglinge. 

Von 
Prof.  Dr.  Z.  Hlrota^ 

Obwohl  durch  die  Untersuchungen  vieler  japanischer  und  fremder 
Ärzte,  namentlich  aber  seit  dem  Erscheinen  der  eingehenden  Ar- 
beiten von  Bälz^,  Scheube^,  Pekelharing^,   Winkler*  und  von 


1  Mittheilungen    der  deutschen  Gesellschaft  für   Natur-  und   Völkerkunde 
Ostaiiens  1882.  Hft.  27. 

Zeitschrift  für  klin.  Medicin  1882.  Bd.  IV. 
s  DeuUches  Arohiv  für  klin.  Medicin  1882.  Bd.  XXXI  u.  XXXII. 

Die  Beriberikrankheit,  Jena,  1894. 
>  Weekbl.  van  het  Nederl.  Tijdschr.  v.  Geneeskunde  1887  u.  1888. 
*  Deutsche  med.  Woohenschrift  1887. 

Reeherohes  sur  la  nature  et  la  cause  da  Beriberi  et  sur  les  mojens  de  le 
combattre.    Utrecht,  1888. 

Verhandlung  des  X.  internationalen  Xongresses,  5.  Abth.   16.  1891. 
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M.  Miura^y  die  Kakke  sich  in  vielen  Beziehungen  au%eklärt  hat, 
so  wurde  doch  über  diese  Ejrankheit  in  Bezug  auf  Kinder  sehr  wenig 
mitgetheilt  Balz  sagt  nur:  »Kinder  vor  der  zweiten  Dentition  er- 
kranken wohl  nie  ....<;  der  jüngste  Fat.  von  Sehe  übe  war 
8  Jahre  alt.  Man  nahm  überhaupt  an,  dass  die  Kakke  bei  Säug- 
lingen nicht  vorkäme. 

Im  Januar  18S8  habe  ich  in  meiner  Poliklinik  einige  Fälle  einer 
merkwürdigen  Erkrankung  der  Säuglinge  beobachtet.  Um  ein  all- 
gemeines Krankheitsbild  zu  geben,  möge  die  folgende  ELranken- 
geschichte  eines  besonders  schweren  Falles  dienen: 

Ein  M&dchen,  5  Monate  alt. 

Anamnese.  Vorher  gans  gesund.  Seit  28.  Mai  1888  Erbrechen  von 
Milch  mehrmals  tftglioh,  Stuhl  von  g^ter  Beschaffenheit  1— 2mal  t&glieh;  Stim- 
mung wurde  sehr  schlecht,  weint  und  stöhnt  fortwährend,  Harnlsssen 
allmählich  seltener,  Appetit  etwas  vermindert;  seit  8.  Juni  wurde  die  Stimme 
tiefer.    Nahrung:  Muttermilch. 

Status  praesens  (20.  Juni).  Mittelgroßes  Kind,  Muskulatur  und  Fett- 
jB:ewebe  gut  entwickelt,  Hautfarbe  Mass,  Gjanose  um  den  Mund  und  die  Nase, 
Ödem  an  beiden  Füßen;  klares  Sensorium,  fortwährendes  Stöhnen  und 
Weinen;  kein  Fieber,  Puls  frequent,  weich,  regelmäßig;  Respiration 
frequent,  40,  Stimme  aphonisch,  Nasengänge  frei;  die  Hersaktion  ge- 
steigert, Töne  rein,  Dämpfungsfigur  nicht  vergrößert  Lungenbefund  negativ; 
Zunge  schwach  belegt;  Harn  eiweißfrei. 

Auffallend  sind  bei  diesem  Falle  das  hartnäckige  Erbrechen, 
die  Cyanose  in  der  Umgebung  des  Mundes  und  der  Nase,  die 
Aphonie,  die  Dyspnoe  und  das  Ödem,  dabei  kein  krankhafter 
Herz-  und  Lungen-  oder  Hambefund,  keine  deutliche  Fieberbewe- 
gung im  ganzen  Verlaufe  der  Krankheit.  Später  habe  ich  die  Nach- 
richt erhalten,  dass  die  Mutter  damals  an  Kakke  mit  ihren  charak- 
teristischen Erscheinungen  von  Farästhesien  an  den  Unterschenkeln, 
Füßen  und  den  Fingerspitzen,  Wadenschmerz,  Palpitation  und  trägem 
Stuhlgang  leidend  war. 

Auch  bei  anderen  Fällen,  selbst  bei  leichten,  waren  die  bei 
diesem  Mädchen  als  auffallend  bezeichneten,  wie  mir  scheint,  wesent- 
lichen Symptome  in  mehr  oder  weniger  kompleter  Weise  nachzu- 
weisen. Bei  der  stets  nicht  versäumten  Untersuchung  der  Mutter, 
resp.  Amme  konnten  auch  mehr  oder  weniger  deutliche  Kakkeerschei- 
nungen  nachgewiesen  werden. 

So  kam  mir  der  Gredanke,  ob  nicht  etwa  diese  eigenthümliche 
Krankheitsform  des  Säuglings  mit  dem  Säugen  der  an  Kakke 
leidenden  Frau  in  einem  ursächlichen  Zusammenhang  stehe.  Seit- 
dem habe  ich  meine  besondere  Aufmerksamkeit  auf  diese  Frage  ge- 
richtet und  in  der  Zeit  von  18S8 — 1891  im  Ganzen  30  ähnliche  Fälle 
gezählt.  Da  aber  16  Fälle  davon  leider  mit  anderen  Krankheiten, 
wie  Bronchitis,  Darmkatarrh,  Scabies,  Bronchopneumonie,  Ekzem  be- 
gleitet waren,  so  habe  ich  dieselben  bei  der  Beurtheilung  dieser  so 
wichtigen    Frage    zunächst    ausgeschlossen    und   .nur     die     übrigen 

6  Virchow's  Archiv  Bd.  CXI,  CXIV,  CXV,  CXVU  u.  CXXm. 
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1 4  Fälle  als  vollgültig  benutzt  Dass  meine  Vennuthung  berechtigt 
zu  sein  scheint,  habe  ich  nun  im  April  1891  bei  der  allgemeinen 
Versammlung  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Tokio  publicirt^ 
Diirch  die  weitere  Beobachtung  von  38  Fällen  habe  ich  dann  im 
April  1897  dasselbe  bestätigt^. 

Wenn  ich  diese  beiden  japanischen  Aufsätze  kurz  zusammen- 
fasse, so  ist  die  Zahl  der  Fat.  52  (38  SLnaben,  14  Mädchen]  im  Alter 
von  1 — 13  Monaten,  sämmtlich  von  der  Mutter,  resp.  Amme,  *  ge- 
säugt, die  an  Kakke  leiden.  Was  den  Ausgang  betrifft,  so  sind 
42  Fälle  geheilt,  5  Fälle  gestorben  und  5  Fälle  unbekannt.  Die 
Fälle,  welche  letalen  Ausgang  nahmen,  sind  alle  besonders  schwere 
Formen  und  kamen  zu  spät  zur  Untersuchung,  so  dass  der  Tod 
kurze  Zeit  danach  eintrat. 

Von  den  ihrem  Ausgange  nach  unbekannten  Fällen  kann  man 
v^ohl  vermuthen,  dass  die  Krankheit  günstig  verlaufen  ist,  weil  die 
Pat.  später  nicht  mehr  in  unsere  Poliklinik  kamen. 

Die  geheilten  Fälle  wurden  zunächst  nur  durch  Arzneimittel  be- 
handelt, aber  ohne  besonderen  Erfolg,  bei  vielen  nahmen  die  Er- 
scheinungen sogar  allmählich  zu,  so  dass  schließlich  nichts  übrig 
blieb,  als  einen  Wechsel  der  Milch  zu  versuchen.  In  den  meisten 
Fällen  wurde  Kuhmilch  oder  kondensirte  Milch  gebraucht  und  nur 
bisweilen  gesunde  Ammenmilch.  Nach  dem  Wechsel  der  Milch 
traten  die  günstigen  Zeichen  (Ausbleiben  von  Erbrechen,  Besserung 
der  Stimmung,  Eintreten  der  Diurese  etc.)  bald  ein: 

am  1.  Tage  bei  13  Fällen 


»     2. 

) 

» 

»     23        » 

»     3. 

» 

»       5        » 

»     4. 

» 

»      1  Falle 

die  vollständige  oder  fast  vollständige  Heilung 

am     3. 

Tage 

bei    4  Fällen 

»       4. 

>      3       > 

>       5. 

»     12        * 

»       6. 

»       9 

»       7. 

»       4        » 

>       8. 

>       4 

»       9. 

>      1  Falle 

»     10. 

>      2  Fällen 

»     11. 

»      0  Falle 

»     12. 

»      2  FäUen 

»     13. 

: 

»       2       » 

Hierbei  ist  aber  zu  bemerken,  dass,  während  die  gesammten  Er- 
scheinungen schon  längst  verschwunden  sind,  nur  die  Aphonie  ge- 
wöhnlich noch  wochenlang  zurückbleibt. 


e  ZeiUehrift  der  med.  GeseUschaft  zu  Tokio  (Japanisch)  1891.  Bd.  V. 
^  Ibid.  1897.  Bd.  XI. 
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Höchst  auffallend  ist  der  glänzende  Erfolg,  welcher  nach  dem 
Äussetsen  der  kranken  Milch  sofort  hervortritt.  Der  auf  Grnmd 
Beobachtungen  gesogene  Schluss  heifit:  »Die  betreffende 
Erkrankung  der  Säuglinge  wird  verursacht  durch  die 
Milch  deranKakke  leidenden  Frau  und  ist  nichts  Anderes 
als  eine  Intoxikation  durch  dieselbe. 

Die  medikamentöse  Behandlung  hilft  nicht  oder  nur 
sehr  wenig,  das  Aussetzen  der  Milch  ist  die  einzige  und 
sichere,  eben  kausale  Heilmethode,  doch  darf  die  Erkran- 
kung nicht  zu  weit  vorgeschritten  sein,  wobei  auch  die 
kausale  Behandlung  nicht  mehr  helfen  kannc. 

Sehr  wichtig  ist  es  nun,  überhaupt  einzelne  Symptome  dieser 
vermeintlichen  lutoxikationskrankheit  genau  zu  untersuchen,  ins- 
besondere aber,  weil  die  wesentlichen  Symptome  derselben  bei  akuter 
Form  der  Kakke  der  Erwachsenen  auch  vorkommen. 

Während  die  meisten  bisher  vorgekommenen  Fälle  poliklinisch 
behandelt  wurden  und  desshalb  bezüglich  der  Untersuchung  ver- 
schiedener Symptome,  so  wie  des  ganzen  Verlaufs  viel  zu  wünschen 
übrig  ließen,  wurden  seit  Mitte  August  bis  November  1897  4  schwere 
Fälle  ins  Spital  aufgenommen,  deren  Krankengeschichten  im  Fol- 
genden kurz  angeführt  seien: 

L  £.  K.,  Knabe,  9  Monate  alt 

Anamnese.  Vorher  gesund.  Seit  14.  Juli  1897  ohne  bekannte  Ursache 
Erbrechen  von  Milch  2 — 3mal  tftglich,  zugleich  Diarrhöe  2 — 6mal  t&glioh,  grftn- 
lieh,  schlecht  verdaut;  Harnmenge  allmfthlioh  vermindert;  Stimmung 
schlecht,  viel  Weinen  und  Stöhnen;  seit  15  Tagen  Ödem  der  Unter- 
extremit&ten,  seit  gestern  wurde  die  Stimme  sehr  tief.  Fieber  war  nur  am 
23.  Juli  einige  Tage  aufgetreten.    Nahrung:  Muttermilch. 

Mutter  (wegen  Krankheit  nicht  erschienen)  soll  nach  der  Angabe  der  Ange- 
hörigen jetit  an  Kakke  leiden  (Par&sthesie  der  Unterschenkel»  der  Füße«  der 
Finger  und  der  Umgebung  des  Mundes,  Madigkeit  der  Untereztremitftten  beim 
Gehen,  Palpitation). 

Status  praesens  (15.  August).  Körperbau  groß,  Muskulatur  siemlich  gut 
entwickelt,  Hautfarbe  blass;  Nasen-  und  Mundumgebung,  Finger-  und  Zehenn&gel 
cyanotisch;  allgemeines  ödem,  namentlich  am  Gesicht,  an  den  Unterschenkeln  und 
Füßen;  kein  Fieber,  36,8®  C;  Puls  frequentund  weich,  115;  Respiration 
frequent,  40;  Sensorium  apathisch;  Hersthfttigkeit  gesteigert.  Töne  rein, 
2.  Pulmonalton  verstArkt;  Lungenbefund  normal;  auf  der  Zunge  Soorfleeke; 
Bauchbefund  negativ;  im  Harn  kein  Eiweiß,  oder  Indikanreaktion.  —  Sofortiges 
Aussetzen  der  Muttermilch,  innerlich  Hoffmann'sche  Tropfen,  Inf.  Digitalis,  als 
Nahrung  kondensirte  Milch. 

16.  August.  Nachmittags  besuchten  die  Kollegen  M.  Miura  (Prof.  der  Pa- 
thologie) und  K.  Miura  (Prof.  der  inneren  Medicin)  unsere  Kinderklinik  (ich  war 
gerade  abwesend)  und  fanden  deutlichen  diastolischen  Ton  an  der  Art  femoralis 
und  brachialis  beiderseits^. 

17.  August  Bis  jetst  kein  Fieber;  von  früh  Morgens  an  nachweisbare  Bes- 
serung der  Stimmung,  Termehrte  Hammenge  (von  3 — 4maligen  Entleerungen  auf 
6— 7mal  gestiegen). 


s  loh  muBS  hier  den  beiden  Kollegen  danken,  mich  auf  diesen  wichtigen  Be- 
fund aufmerksam  gemacht  su  haben. 
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18.  August.  Seit  beute  Morgen  Fieber,  39,1^  C.  (geetem  Abend  37,1")  und 
öfleren  Hueten;  reiefaliehei,  kleinblaaiges  RiMeln  reehts  hinten  unten  ohne 
IMmpfung,  allgemeine  Eneheinungen  deutlich  Tertohlimmert  —  Tod  um  10  Uhr 
Naehmittegf  unter  lunehmender  Cyenote  und  Dyspnoe  (Am  niehsten  Tage  Sektion 
im  pathologisehMi  Institut,  Diagnose:  Dilatation  und  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels,  Oedema  uni? ersalis  und  frische  Bronchopneumonie.) 

IL  S.  M.,  Knabe,  6  Monate  alt. 

Anamnese.  Vorher  gesund.  Seit  3  Wochen  häufiges  Erbrechen  von 
Milch,  trftger  Stuhlgang,  tftglich  oder  jeden  2.  Tag  Imal;  Harnmenge  vermin- 
dert; Stimmung  sehr  schlecht,  weint  und  stöhnt  vieL  Nahrung:  Ammen- 
milch. 

Die  Amme  fthlt  sich  seit  etwa  1  Monat  krank.  ParAsthesie  und  Madigkeit 
ein  den  Untereztremitftteni  VoUgefahi  im  Epigastrium.  Objektiv  gesteigerte  Heri- 
aktion  und  leichtes  Ödem  an  den  Unterschenkeln  und  Fflflen  nachweisbar  (leichte 
Kakke). 

Status  praesens  (29.  Oktober).  MittelgroOer  Körperbau,  Fett  und  Mus- 
kulatur gut  entwickelt,  Hautfarbe  Üass,  Cjanose  um  den  Mund,  ödem  am 
Fußraeken,  sehr  schlechte  Stimmung,  unruhig,  fortwährendes  Weinen  und  Stöhnen, 
kein  Fieber;  Bespiration  frequent,  48;  Stimme  aphonisch;  Puls  be- 
schleunigt, Tom  Charakter  des  Pulsus  eeler,  130. 

Heriaktion  gesteigert,  SpitienstoO  innerhalb  der  Mammillarlinie,  obere 
Hengrense  4.  Rippe;  rechte  am  rechten  Stemairand,  1.  Ton  an  der  Spitsc  etwas 
dumpf;  2.  Fulmonalton  Tcrstftrkt;  lautes  diastolisches  Qerftusch  aber 
beiden  Art  femoralis;  keine  Eiweiß*,  Indikan-  und  Zackerreaktion  im  Harn 
(Harn  der  Amme  leigt  m&ßige  Indikanreaktion). 

Ammenmilch  sofort  weggelassen,  dafOr  kondensirte  Milch  mehrmals  t&glioh, 
innerlich  Hoffmann'sohe  Tropfen. 

4.  November.  Nach  dem  Aussetien  der  Ammenmilch  merkliche  Besserung 
des  Allgemeinsustandes;  heute  keine  Cyanose,  kein  Ödem,  kein  Arteriengerftusoh 
etc.,  nur  bleiben  noch  Schw&che  und  leichte  Aphonie  lurück. 

m.  J.  K.,  Knabe,  4  Monate  alt 

Anamnese.  Vorher  gesund.  Vor  60  Tagen  wurde  plötzlich  (?)  die  Stimme 
tiefer,  vom  n&chsten  Tage  an  Erbrechen  von  Milch,  etwa  3mal  täglich, 
Stuhl  1— 2mal  täglich,  von  guter  Beschaffenheit;  Harnmenge  seit  der  Erkrankung 
▼ermindert;  seit  etwa  40  Tagen  Ödem  an  den  Unterschenkeln  und  Faßen,  seit 
gestern  auch  am  Handrttcken.  Nahrung:  Ammenmilch  (seit  30  Tagen  gegenwärtige 
Amme). 

Die  1.  Amme  wurde  wegen  Kakke  entlassen,  die  2.  Amme  ist  auch  krank 
(leichte  Kakke). 

Status  praesens  (9.  November).  Körperbau  groß,  Muskulatur  siemlieh 
gut  entwickelt,  Unterhautfettgewebe  schlaff.  Haut  sehr  blass,  leichte  Cyanose 
um  den  Mund,  allgemeines  Odem,  besonders  an  den  Unterextremitäten,  fort- 
währendes Stöhnen  und  Weinen,  Stimme  aphonisch;  kein  Fieber;  Respira- 
tion frequent,  40;  Puls  beschleunigt,  vom  Charakter  des  Pulsus  celer,  120. 


Herithätigkeit  gesteigert,  Spitzenstoß  innerhalb  der  Mammillarlinie, 
obere  Hengrense  4.  Bippe,  die  rechte  in  der  Medianlinie  des  Stemums,  Töne  rein, 
2.  Fulmonalton  deutlich  verstärkt;  kein  Lungenbefund,  keine  Eiweiß-, 
Indikan-  und  Diasoreaktion  im  Harn. 

Die  Ammenmilch  sofort  weggelassen,  Digitalis  innerlich. 

16.  November.  Dem  Kind  ist  es  nach  dem  Aussetien  der  Ammenmilch  sehr 
gut  gegangen;  schon  4  Tage  nach  der  Aufnahme  ins  Spital  sind  die  Harnent- 
leerungen von  täglich  3— 4mal  auf  10 — 11  mal  gestiegen.    Das  vorher  mehr  apa- 
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thisehe  Kind  hat  angefangen  die  Umgebung  aniuschanen  und  Tor  Fremden  su 
weinen;  am  5.  Tage  TersehUmmerten  aieh  alle  Ertcheinungen  und  am  8.  Tage  starb 
es  unter  lunehmender  Cyanose  und  DyspnoS  mit  liemlieh  lange  Zeit  erhaltenem 
BewuBstsein.  Intereesant  war  dae  Auftreten  einet  lauten  Oeräusehes  an  der  Art 
femoralis  2  Tage  Tor  dem  Tode  und  die  eohwaehe  Indikanreaktion  im  Urin;  dae 
Arterienger&uteh  war  bis  Tor  dem  Tode  lu  hören. 

IV.  T.  O.,  M&dchen,  IVt  Monat  alt. 

Anamnese.  Vorher  gesund.  Seit  30  Tagen  Erbrechen  Ton  Milch  2-  bis 
3mal  tftglich,  lugleich  Diarrhöe  3 — 4mal  t&glieh,  granlieh,  nicht  gut  Terdaut, 
Harnentleerung  vermindert,  seit  4  oder  5  Tagen  aphoniseh,  Nahmi^: 
Muttermilch. 

Die  Mutter  klagt  Aber  nichts«  doch  findet  man  bei  der  Untersuehung  ge- 
steigerte Hersaktion  und  mftßige  Indikanreaktion  im  Harn  (rudimentire 
Form  der  Kakke). 

Status  praesens  (11.  NoTember).  Mittelgroßes  Kind,  Fett-  und  Muskel- 
entwickluDg  mftßig;  Hautfarbe  etwas  blass,  keine  Cyanose  und  kein  Ödem,  kein 
Fieber,  Stimmung  schlecht,  weint  und  stöhnt  fortwährend,  Stimme  aphoniseh, 
Puls  frequent,  130,  Tom  Charakter  des  Pulsus  oeler;  Respiration  etwas  beeehleu- 
nigt,  Henthfttigkeit  gesteigert,  Töne  rein,  Dftmpfungsflgur  nicht  vergrößert,  keine 
Indikanreaktion  im  Harn.  Muttermilch  sofort  weggelassen.  Innerlieh  kein  Mittel 
gegeben. 

15.  November.    Sehnelle  Besserung;  vertrigt  die  kondensirte  Milch  gans  gut. 

Dieser  im  Verhältnis  zu  anderen  weniger  schwere  Fall  entbehrt 
also  einiger  wichtiger  Symptome,  wie  Cyanose  und  Ödem. 

So  wichtig  es  ist  zu  prüfen,  ob  motorische  und  sensible  Störungen 
vorhanden  sind,  so  konnte  man  doch  bei  so  kleinen  Kindern  nicht 
sichere  Resultate  erhalten,  wenn  sie  nicht  sehr  hochgradig  waren. 

Zunächst  findet  man  durch  diese  4  Fälle  das  oben  Gresi^te  nur 
bestätigt  Auch  der  Wechsel  der  Milch  hatte  bei  allen  vieren  gute 
Wirkung,  selbst  bei  den  Fällen  I  und  III  mit  letalem  Ausgang  trat 
eine  vorübergehende  Erleichterung  ein. 

Wenn  man  nun  aber  die  wichtigen  Erscheinungen  bei  diesen 
4  Fällen  mit  den  bekannten  der  akuten  Kakke  der  Erwachsenen 
vergleicht,  so  wird  man  überrascht  sein,  wie  die  Erscheinungen  bei 
beiden  einander  gleichen.  Der  Übersicht  halber  lasse  ich  dieselben 
tabellarisch  nachfolgen: 

Tabelle. 
Wichtige  Symptome  der  obigen       Wichtige  Symptome  der  akuten 
4  Fälle.  schweren  Kakke  der  Erwachsenen. 

1)  Störungen  des  Kreislaufssystems. 
Hersth&tigkeit    gesteigert    bei    allen         Hersth&tigkeit  gesteigert. 

Fftllen. 

2.  Pulmonalton  verstftrkt.  2.  Pulmonalton  verstftrkt 

D&mpfungsfigur  nach  rechts  vergrößert        Dftmpfungsflgur  hftuftg  nach  rechts  ver- 

bei  Fall  I,  II  und  IH.  größert,  doch  oft  nach  beiden  Seiten. 

1.  Ton  an   der  Hersspitse  dumpf  bei         1.  Ton  an  der  Henspitse  hftufig  unrein 

Fall  II.  oder  ein  blasendes  Ger&usch,  an  der 

Pulmonalis  öfters  systolisches  Blasen. 

Puls  frequent,  weich;   alle  seigen  den         Puls  frequent,  weich,  manchmal  dikro- 

Charakter  von  Pulsus  celer.  tisch,  setgt  den  Charakter  tou  Pulsus 

celer  wie  bei  Aorteninsufflciens. 
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I>iafltolisohe8     Arteriengerftusch         Oft  diaftoliBchea,  oder  diastolisohes und 
an  der  Art.  femoralis  bei  Fall  II  und  systolisches  Gerftuseh  (oder  Ton)  an 

in,  Ton  an  der  Art.  femoralis  und  den  entfernten  Arterien,  namentlich 

braehialis  bei  Fall  I.  an  der  Art  femoralis. 

2)  Respirationssystem. 
I>yspno3  bei  allen  F&llen.  Dyspnoe  konstant. 

Aphonie  bei  allen  F&llen.  Aphonie  tritt  meist  auf. 

3)  Verdauungssystem. 
£rbreehen  bei  allen  FftUen.    Stuhlgang        Übelkeit,  Erbrechen  u.  Stuhlrerstopfung 
bei  Fall  I  und  IV  diarrhöiseh,  bei  sind  die  hftufigen  Erscheinungen. 

Fall  n  tr&g,  bei  Fall  III  normal 

4)  Hautsystem. 
Cyanose   und  Ödem^  bei   Fall    I,    II         Cyanose  konstant,  Ödem  fast  konstant 
und  UL 

5]  Harnsystem. 
Hammenge  bei  allen  FäUen  yermindert,        Konstante   Verminderung    der    Ham- 
Indikanreaktion  tritt  nur  bei  Fall  III  menge.     Indikanreaktion   fast   kon- 

auf.  Stent  0. 

6)  Erscheinungen  Ton  Seiten  des  Allgemeinbefindens. 
Schlechte  Stimmung,  h&ufiges  Weinen        In  der  Regel  gedrQckte  GemÜthsstim- 
und  Stöhnen  bei  allen  F&llen.  mung,  große  UnluA  su  aller  geistigen 

Th&tigkeit 
Das    Bewusstsein    bleibt    bis    wenige        Das   Bewusstsein    bleibt    bis    wenige 
Augenblicke  Tor  dem  Tode  klar  bei  Augenblicke    vor    dem   Tode    voll- 

Fall  I  und  HI.  kommen  klar. 

Kein  Fieber  bei  allen  F&llen.  Kein  Fieber^. 

7)  Nervensystem. 
Motorische  und  sensible  Störung  nicht         Motorische  und  sensible  Störung  treten 
geprüft.  meist  auf. 

Aus  der  Tabelle  sieht  man  sofort,  dass  die  angeführten  Sym- 
ptome, mit  Ausnahme  der  Indikanreaktion  und  des  Stuhlverhaltens, 
so  wie  der  motorischen  und  sensiblen  Störungen  bei  Säuglingen  und 
bei  Erwachsenen  so  übereinstimmen,  dass  es  wohl  gerechtfertigt 
erscheint,  die  beiden  Krankheiten  als  identisch  zu  be- 
trachten. 

Wenn  dem  so  ist,  so  muss  die  Kakke  der  Säuglinge  nicht  etwa 
durch  Infektion,  sondern,  wie  schon  oben  angeführt,  durch  Intoxi- 
kation mit  der  Milch  der  an  derselben  Krankheit  leidenden  Frau 
entstanden  gedacht  werden;  nur  dadurch  kann  die  so  schnelle  Besse- 
rung, resp.  Heilung  einzig  und  allein  durch  das  Aussetzen  der  kranken 
Milch  erklärt  werden,  während  bei  der  Annahme  einer  Infektion  die 
Krankheit  ihren  eigenen  Verlauf  fortsetzen  müsste.  Übrigens  ist  zu 
bemerken,  dass  die  Kakke  der  Säuglinge  stets  die  Erscheinungen 
der  akuten  perniciösen  Form  zeigt,  wenn  auch  der  Verlauf  häufig 
sich  monatelang  hinzieht,  während  die  der  säugenden  Frau  eine 
andere  sein  kann. 


9  Nach  der  mündlichen  Mittheilung  von  Kollege  K.  Miura  ist  die  Indikan- 
reaktion im  Kakkeharn  eine  fast  konstante  Erscheinung. 
Vi  Von  Kollege  K.  Miura  mündlich  mitgetheilt. 
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SodAn  hat  aber  die  Untersuchung  der  Kakke  der  Säuglinge 
eine  groBe  Bedeutung  für  die  Frage  nach  der  Ätiologie  dieser  Ejwnk- 
heit  Bis  jetzt  sind  über  das  Wesen  der  Kakke  sehr  Terschiedene 
Ansichten  ausgesprochen  worden,  welche  Sehe  übe  in  3  Kategorien 
eintheilt,  nämlich:  1]  die  Äuf£Etssung  als  rheumatische  Erkrankung, 
2)  die  als  konstitutionelle  Ernährungsstörung,  3)  die  als  Infektions- 
krankheit; wosu  ich  noch  4)  die  als  IntoxÜLationskrankheit  hinzu- 
fügen möchte.  Bezüglich  der  genauen  Litteraturangaben  über  diese 
verschiedenen  Auffassungen  verweise  ich  auf  die  beiden  Werke 
Scheube's^^  Neuerdings  wird  von  C.  Eijkman  ^^  in  Batavia 
die  Ursache  der  Beriberi  auf  Genuss  von  geschä^em  Reis  zurück- 
geführt 

Nach  meinen  Untersuchungen  muss  die  Kakke  als  eine  Intozi- 
kationskrankheit  aufgefasst  werden.  Aber  was  für  ein  Gift  es  irt, 
welches  in  der  Nahrung  enthalten  sein  mag,  ist  noch  völlig  unklar. 
Zwar  habe  ich  versucht,  darüber  etwas  zu  erforschen,  jedoch  bis  jetzt 
mit  keinem  positiven  Resultat. 

Mit  der  vorliegenden  Arbeit  hoffe  ich  zu  weiteren  Forschungen 
über  das  Wesen  der  Kakke,  einer  in  Japan  und  im  indischen  Archipel, 
so  wie  in  einigen  anderen  Ländern  verbreiteten,  speciell  für  uns 
Japaner  so  wichtigen  Krankheit  in  der  von  mir  angedeuteten  Richtung 
angeregt  zu  haben. 

Tokio,  December  1897. 


1.  van  Niessen.    Aussehen  und  Lagerung  des  Syphiliskon- 
tagiums  im  Gewebe. 

(Virehow's  Arohiv  Bd.  GXLIX.  p.  124.) 
V.  N.  bildet  ab  und  schildert,  wie  er  in  den  untersuchten  Ini- 
tialsklerosen Syphilitischer,  in  den  Lymphdrüsen,  dem  Blut,  der 
Gefäßwand,  den  Meningen  jedes  Mal  Kokken  (Syphilikokken)  gesehen^ 
wie  er  >  Myceten  <  und  »  Protophy ten «  in  Blut,  Gumma,  Gefäßwand, 
Lebercirrhose,  Initialsklerose  und  Haut  gefunden,  in  einem  Falle 
von  Herzgumma  auch  daselbst  eine  Bacillenspecies.  So  weit  auB  den 
Abbildungen  ersichtlich  ist,  haben  diese  sämmtlichen  Gebilde  eine 
ungemeine  Variabilität  ihrer  Formen.  Bei  gewissen  Ahbildungen 
(Taf.  VI  Fig.  5)  kann  man  sich  nur  schwer  der  Bedenken  ent- 
schlagen, ob  V.  N.  nicht  lediglich  Degenerationsformen  von  Zellen, 
speciell  von  Erythrocyten  abbildet.  Diese  Bedenken  werden  durch 
die  Angabe,  dass  er  vielfach  ihm  zugesendete  » desinficirte «  und  in 
Paraffin  eingeschlossene  Organstückchen  benutzt,  und  die  vielen 
Hinweise  auf  noch  zu  Leistendes,  zu  Veröffentlichendes  sicher  nicht 
geringer,  v.  N.  benutzt  seine  »Sporen«,  »Mikro-«  und  > Protophyten- 
befunde«,  um   anzunehmen,   dass  das  Gift  der  Lues  im  Körper  ge- 

'li  Die  Beriberikrankhdit  1894.    Die  Krankheiten  in  warmen  Ländern  1896. 
w  Virchow's  Archiv  Bd.  CXLVin.  p.  523  u.  Bd,  CXLIX.  p.  181.  1897. 
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^sse  Dauerformen  annehme,  aus  welchen  es  sich  jeder  Zeit  wieder 
entwickehi  könne.  Er  hält  die  Syphilis  für  in  der  Regel  unheilbar.  Der 
^Beweis  fehlt.  Entsprechend  dem  hat  er  seine  Mikroorganismen  auch 
in  der  Gehirnrinde  der  Paralytiker  gefunden.  Die  progressive  Para- 
lyse wird  also  zur  Folgeerscheinung  einer  lokalen  Mikrophytie  ge- 
macht Dass  die  StofFwechselprodukte  eines  überwundenen  Mikro- 
organismus, die  Toxine,  sich  noch  jahrelang  im  Körper,  beziehungs- 
weise dessen  Zellen  aufhalten  sollen  und  erst  Jahre  nach  Heilung 
der  Lues  auf  diese  Weise  die  Veränderungen  in  cerebro  hervor- 
rufen sollen,  —  eine  Annahme,  gegen  welche  v.  N.  den  regen  Stoff- 
wechsel des  Körpers  geltend  macht,  —  dürfte  wohl  so  gut  wie  Nie- 
mand behauptet  haben.  Unter  seinen  Kokkenarten  finden  sich 
3  Staphylokokken,  welche  die  gewöhnlichste  und  am  meisten  ver- 
breitete Form  der  Syphilis,  die  kokkogene,  erzeugen  sollen;  diese 
kann  sich  mit  den  anderen  kompliciren.  y.  N.  hofft,  dass  die  nächste 
Zukunft  schon  darüber  Klarheit  verschaffen  wird,  ob  diesem  oder 
jenem  Mikrophyten  in  der  Ökonomie  der  Lues  eine  specifische  oder 
accidentelle  Bedeutung  zukomme  oder  nicht,  ob  man  reine  kokko- 
gene, bacilläre  und  mykotische  Syphilis,  bezw.  deren  Kombinationen 
als  sogenannte  Mischinfektion  und  maligne  Syphilis  unterscheiden 
dürfe.  Was  die  Lage  der  Mikroorganismen  betrifft,  so  finden  sie 
sich  im  Gewebe  diffus  zerstreut,  oft  in  enger  Beziehung  zu  den  Ge- 
fäfien.  y.  N.  ist  der  Ansicht,  dass  schon  im  Inkubationsstadium  der 
Lues  die  Erreger  durch  die  Blutbahn  geschleppt  und  hier  bereits 
theilweise  zur  Erzeugung  späterer  tertiärer  Erscheinungen  deponirt 
werden,  (v.  N.  hat  bekanntermafien  auch  den  Krebserreger  [Gancero- 
myces]  entdeckt  —  die  ausführlichen  Belege  gedenkt  er  noch 
zu  erbringen  —  und  eine  neue  Methode  gefunden,  die  regene- 
rative Vermehrung  menschlicher  Blutzellen  zu  beobachten,  welche 
man  bisher  als  ein  ziemlich  sicheres  Mittel,  um  Kunstprodukte 
zu  erhalten,  betrachtet  hat.     d.  Ref.)  v,  Notthafft  (Bonn). 


2.  L.  TarassevitBoli.    Contagiosite  syphilitique  tardiye,  con- 

tagiositö  tertiaire. 
Th^se  de  Paris,  G«  StelnheU,  1897. 
Betreffs  der  Kontag^osität  der  tardiven  Syphilis  muss  man  eine 
Übertragung  durch  sekundäre  Erscheinungen  und  wirkliche  tertiäre 
Übertragung  unterscheiden.  Sekundäre  Formen  sind  kontagiös,  wenn 
auch  immer  sie  nach  der  Primäraffektion  auftreten.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  benigne  Formen  mit  der  Tendenz  zu  häufigen  Recidiven 
am  längsten  virulent  bleiben  und  schwere  Syphilitiden  erzeugen 
können.  Sehr  zahlreiche  klinische,  wie  experimentelle  Beobachtungen 
sprechen  dafür,  dass  einmal  tertiär  gewordene  Syphilis  ihre  Virulenz 
völlig  verliert,  sind  aber  kein  absoluter  Beweis.  Aus  den  neuesten 
Beobachtungen  schließt  Verf.  mit  Landouzy,  dass  auch  die  tertiären 
Erscheinungen  sehr  wohl  eine  Quelle  für  die  syphilitische  Kontagion 

16** 
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abgeben  können.  Unzweifelhaft  schwächt  sich  in  der  Mehxxahl  der 
Fälle  die  Virulenz  der  Syphilis  mit  der  Zeit  ab.  Ohne  Zweifiel  nnd 
tertiäre  Läsionen  erheblich  weniger  gefährlich  als  primäre  und  eekiin- 
däre.  Die  Gründe  für  die  Abnahme  der  Virulens  reep.  für  die  Er- 
haltung dieser  auf  lange  Zeit  sind  unbekannt  Bei  den  Beobachtangen 
betreffend  tardive  Syphilisübertragung  handelt  es  sich  imm^  um 
Syphilis  familiaris.  Mit  2  Ausnahmen  ist  stets  der  Mann  der  Über- 
träger gewesen.  Meist  erfolgt  die  Ansteckung  in  den  ersten  Monaten 
der  Ehe.  Bei  späterer  Infektion  spielen  die  Abwesenheit  manifester 
Erscheinungen,  die  temporäre  Latenz  oder  allerdings  selten  die  Kennt- 
nis der  Gefahren  imd  daraus  entspringende,  mehr  oder  weniger  lange 
mit  Glück  fortgesetzte  YorsichtsmaBregeln  seitens  des  Mannes  eine 
Rolle.  Die  Übertragung  erfolgt  gewöhnlich  durch  den  geschlecht- 
lichen Verkehr.  Doch  nicht  minder  wichtig  ist  der  buccale  Weg, 
nach  Verf.s  gesammelten  Beobachtungen  in  12))^  aller  Fälle  und  aus- 
nahmslos bei  sehr  später  Infektion  (nach  10  Jahren)  in  einem  Ver- 
hältnis von  6:14.  Aus  den  Mittheilungen  geht  die  Wichtigkeit  der 
buccalen  Läsionen  bei  später  Übertragung  sekundärer  wie  tertiirer 
Syphilis  hervor.  Unzweifelhaft  wird  diese  Lokalisation  begünstigt 
durch  mangelhafte  Mundpflege,  durch  den  Gebrauch  oder  Abusus 
des  Tabaks.  In  der  Behandlung  und  Prophylaxe  der  Syphilis  nimmt 
die  Hygiene  des  Mundes  eine  erste  Stelle  ein.  Vor  Allem  ist  bei 
Lokalisation  und  Aecidivirung  der  Syphilis  im  Munde  das  Bauchen 
einzuschränken  und  auch  ganz  zu  untersagen.  Bei  alten  Syphilitikern 
müssen  auch  die  gewöhnlichsten,  einfachsten  Läsionen,  seien  sie  nun 
in  der  Mundhöhle  oder  an  den  Genitalien  lokalisirt,  als  suspekt  be- 
trachtet werden.  Eine  antisyphilitische  Behandlung  ist  zu  unter- 
nehmen, bevor  die  Erlaubnis  zur  Heirath  ertheilt  wird.  Diese  sollte 
unter  keinen  Umständen  erlaubt  werden,  bevor  nicht  5  oder  6  Jahre 
nach  der  Primäraffektion  vergangen  sind,  und  auch  dann  nur,  wenn 
nach  gründlicher  Behandlung  keinerlei  schwere  Symptome  ein- 
getreten sind.  V,  Boltenstem  (Bremen). 

3.  Oagzow.     Ein   Fall    von    luetischem    Primftroffekt    des 

Augenlides. 

(Deutsohe  med.  Woehenschrift  1898.  No.  6.) 
Das  Ulcus  befand  sich  am  inneren  Augenwinkel  eines  15  Monate 
alten  Kindes  und  war  wahrscheinlich  durch  einen  Kuss  seines  mit 
papulösen   Syphiliden    der   Zunge    behafteten    Vaters   hervorgerufen 
worden.  Ephraim  (BiesUu). 

4.  L.  Oulmann.    Beiträge  zur  Kenntnis  der  Glossitis  luetica. 

Inaug.-Diss.,  Wflrsburg,  1897. 
Der  Fat,  der  sich  l^j^  Jahre  zuvor  inficirt  hatte  und  verschieden- 
fach mit  Quecksilber  und  Jodkali  behandelt  war,  bekam  in  der  linken 
vorderen  Zungenhälfte  einen  schmerzlosen   Knoten,    der  allmählich 
schwand  und  zugleich  mit   einem  gleichartigen,  symmetrisch  rechts 
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gelegenen  Knoten  nach  einem  halben  Jabr  wieder  auftrat.  Später 
erschienen  neae  Knoten  yerschiedener  GröBe,  welche  eine  Verdickung 
der  Zunge  zur  Folge  hatten.  Trotz  antiluetischer  Maßnahmen  hielt 
die  Äffektion  an  und  zeigte  nur  im  Sommer  Abnahme  der  Schwellung. 
4Y2  Jahre  nach  dem  ersten  Beginn  der  Zungenerkrankung  kam  Fat. 
zur  Beobachtung.  Die  geschwollene  Zunge  zeigte  besonders  an  ihren 
Rändern  zahlreiche  derbe  Knoten,  ihre  Schleimhaut,  den  veränderten 
Niveauverhaltnissen  folgend,  erschien  sonst  normal  und  war  nur  in 
den  mittleren  Partien  etwas  yemarbt.  Energische  antiluetische  Kur 
brachte  die  Knoten  zum  Schwund,  die  Zunge  nahm  wieder  fast  nor- 
male GröBe  an,  blieb  jedoch  von  ziemlich  derber  Konsistenz. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  stellt  Verf.  noch  10  andere  ähn- 
liche Fälle  zusammen.  Die  im  tertiären  Stadium  der  Lues  auftretende 
Zungensklerose  nimmt  ihren  Ausgang  von  der  Muskelsubstanz  oder 
▼on  dem  intermuskulären  Bindegewebe,  während  die  Schleimhaut, 
00  fem  sie  nicht  selbständige  Ulcerationsprocesse  durchmacht,  intakt 
bleibt.  Es  kommt  zu  einer  multiplen  Knotenbildung  oder  zu  einer 
mehr  diffusen  Geschwulstbildung.  Die  Schleimhaut  behält  meist 
normales  Aussehen,  ist  häufig  gespannt  und  schimmert  nur  bei  ober- 
flächlicher Lage  der  Tumoren  ins  WeiBliche  bis  Gelbliche,  Ver- 
narbungsprocesse  bewirken  mannigfache  Furchung  ihrer  Oberfläche. 
Drüsenschwellung  und  Übergang  der  Sklerose  in  gummöse  Processe 
mit  nachfolgendem  Zerfall  sind  selten.     F.  Bnttenberg  (Magdeburg). 

5.   F.  Baokhaiis.     Über  Mesarteriitis  syphilitica  und  deren 
Beziehung  zur  Aneurysmenbildung  der  Aorta. 

(Ziegler*a  Beitrfige  zur  pathologischen  Anatomie  Bd.  XXII.  Hft.  3.) 
Es  giebt  in  der  Aorta  eine  entzündliche  Erkrankung  der  Media, 
die  umschriebene  kleinzellige  Infiltrate  bildet,  welche  später  in  kem- 
armes  Bindegewebe  übergehen.  Bei  dieser  Umbildung  findet  eine 
starke  Schrumpfung  statt.  Neben  dieser  Infiltration  und  ihren  Meta- 
morphosen kommt  es  zu  einer  stellenweise  auftretenden  Nekrose  der 
Media.  Eine  Betheiligung  der  Intima  an  diesem  Process  ist  sekun- 
där und  besteht  nur  darin,  dass  sie  sich  stellenweise  verdickt,  oder 
dass  einzelne  Theile  derselben  durch  das  schrumpfende  Narbengewebe 
der  Media  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Die  Adventitia  zeigt 
bei  dieser  Erkrankung  zuweilen  kleinzellige  Infiltrate,  häufiger  eine 
difluse  Bindegewebsbildung,  die  keine  Neigung  zur  Schrumpfung  hat. 
Diese  Erkrankung  ist  nur  bei  Syphilitischen  beobachtet;  sie  ist  in 
ihrem  Auftreten  und  Verlauf  gewissen  syphilitischen  Entzündungs- 
formen gleich.  Desshalb  ist  sie  als  eine  weitere  bisher  nicht  bekannte 
syphilitische  Erkrankung  anzusehen.  Die  Beschaflenheit  der  durch 
diese  Erkrankung  veränderten  Aorta,  so  wie  das  häufige  gleichzeitige 
Vorkommen  von  Aortenaneurysmen  machen  es  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich, dass  sie  die  Ursache  der  Aortenaneurysmen  bei  Syphili- 
tischen ist.  Die  Erkrankung  ist  völlig  verschieden  von  der  chroni- 
schen Endarteriitis,  findet  sich  aber  häufig  mit  dieser  kombinirt  vor. 
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Schon  vor  über  20  Jahren  hat  Kostet  in  einem  Vortrage  über 
die  Entstehung  der  wahren  Aneurysmen  der  Aorta  auf  Grund  einer 
großen  Reihe  von  mikroskopischen  Untersuchungen  eine  selbständige 
Entziindungsform  der  Media  beschrieben,  die  mit  chronischer  End- 
arteriitis  nichts  zu  thun  habe;  er  lässt  allerdings  die  Frage  über  den 
bestimmten  Charakter  derselben  offen.  1885  hat  dann  Dohle  die 
aneurysmatische  Aorta  eines  Luetikers  beschrieben,  deren  Intima  nui 
stellenweise  und  in  geringem  Grade  die  bei  chronischer  Endarteriitis 
vorkommenden  Veränderungen  zeigt,  während  die  Media  durch  ent- 
zündliche Infiltrate,  Oranulationsherde  und  geschrumpftes  Bind^ewebe 
in  großer  Ausdehnung  zerstört  war.  Dohle  hat  späterhin  noch  2 
weitere  Fälle  publicirt  und  gezeigt,  dass  die  Veränderungen  der  Media 
alle  Kriterien  einer  syphilitischen  hätten  und  in  ihren  Stadien  so  ver- 
liefen, wie  wir  es  bei  gewissen  Entzündungsformen  der  Syphilis  sahen. 
Gleiche  Befunde,  die  sie  jedoch  theilweise  anders  deuteten,  fanden 
Malmster  und  Puppe.  Dohle 's  wohlbegründete  Ansicht  bezüglich 
der  luetischen  Ätiologie  schafft  sowohl  eine  rationelle  Grundlage  für 
die  am  meisten  übliche  Therapie  bei  Aortenaneurysmen,  den  Jodkali- 
gebrauch,  sie  verkleinert  femer  die  Lücke  in  der  Erkenntnis  der 
Ätiologie  vieler  Aortenaneurysmen  und  macht  uns  schliefilich  vertraut 
mit  einer  weiteren,  bis  dahin  nicht  bekannten  Angriffsstelle  des  syphi- 
litischen Virus.  Leider  fanden  seine  Auseinandersetzungen  wenig 
Gehör;  B.'s  Arbeit  bezweckt  nun  an  der  Hand  von  7  weiteren  Fällen 
der  Dohle 'sehen  Ansicht  eine  breitere  Basis  zu  verschaffen. 

Wenzel  (Magdeburg). 

6.  S.  Kuh.     Syphilis  of  the  central  nervous  System. 

(Alienist  and  neurologiit  1897.  Oktober.)  • 
Von  den  mit  einem  Primäraffekt  Behafteten  erkrankt  glücklicher- 
weise nur  ein  kleiner  Bruchtheil  an  Störungen  des  Gentralnerven- 
systems;  besonders,  glaubt  man,  disponirt  hierzu  eine  extragenitale 
Infektion  und  eine  ungenügende  Behandlung  des  Primäraffekts  und 
der  sekundären  Erscheinungen.  Während  man  früher  allgemein  die 
Störungen  von  Seiten  des  Nervensystems  als  tertiäre  bezeichnete, 
hat  man  in  jüngster  Zeit  nicht  selten  beobachtet,  dass  zugleich  mit 
den  Sekundärsymptomen  Störungen  von  Seiten  des  Rückenmarks 
und  Gehirns  auftraten,  ja  sogar  schon  vor  Abheilung  des  Schankers. 
Im  Allgemeinen  gilt  der  Satz,  je  später  im  Leben  die  Infektion  er- 
folgt, desto  kürzere  Zeit  verstreicht  nach  der  Infektion  bis  zum 
Ausbruch  der  nervösen  Störungen.  Dazu  schaffen  geistige  und 
körperliche  Überanstrengungen,  Traumen,  Alkohol  u.  A.  eine  gewisse 
Prädisposition.  Die  hereditäre  Syphilis  kommt  hier  vorwi^end  nur 
bei  Kindern  bis  zum  15.  Lebensjahr  in  Betracht. 

Bei  der  Syphilis  des  Rückenmarks  unterscheidet  K.  die  Formen: 
a.  Meningitis  spinalis  syphilitica,  b.  Paralysis  spinaUs  syphilitica. 
c.  Myelitis  syphilitica  transversalis.  d.  Meningitis  syphilitica  acuta. 
Ohne  im  Einzelnen  auf  dieselben  einzugehen,  sei  nur  hervorgehoben, 
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da88  diese  Fonnen  sämmtlich  besonders  in  ihrem  Initialstadium  ein 
sehr  wechseWoUes  Bild  der  Symptome  zeigen.  Durch  einen  Fall  von 
Paralysis  spinalis  syphilitica  wird  dieses  in  hervorragender  Weise 
illustrirt  Bei  einem  Fat.  war  am  12.  Januar  die  rechte  Pupille 
größer  wie  die  linke,  am  1 3.  die  linke  Pupille  größer  wie  die  rechte, 
am  15.  die  rechte  Pupille  größer  wie  die  linke,  am  16.  waren  beide 
Pupillen  gleich.  Am  17.  war  die  rechte  Pupille  größer  wie  die 
linke  etc.  Fuß-  und  Kniescheibenreflexe  verhielten  sich  ähnlich: 
bald  waren  dieselben  deutlich  vorhanden,  bald  einseitig,  bald  beider- 
seitig nicht  nachweisbar. 

Bei  der  Syphilis  des  Gehirns  ist  die  richtige  Erkenntnis  der 
Symptome  im  Prodromalstadium  von  der  größten  Wichtigkeit,  da 
in  diesem  Stadium  noch  keine  irreparablen  Störungen  bestehen  und 
eine  sachgemäße  Behandlungsmethode  meist  zur  Heilung  führt.  Fast 
charakteristisch  für  beginnende  Gehirnsyphilis  gilt  der  Kopfschmerz 
—  Encephalalgia  syphilitica  Fournier's  — ,  welcher  in  äußerst 
schmerzhaftem  Druck,  oder  einem  hämmernden,  zusammenschnüren- 
den Gefühl  besteht,  vorwiegend  in  der  Frontal-  oder  Occipitalregion 
lokalisirt  ist  und  schon  Manchen  zum  Selbstmord  getrieben  hat. 
Häufig  tritt  der  Kopfschmerz  gegen  den  Abend  oder  während  der 
Nacht  genau  zu  derselben  Stunde  auf.  Zu  dem  Kopfschmerz  tritt 
bald  Taubheit  in  den  Extremitäten,  zeitweise  Schwäche  in  denselben. 
Sprach-  und  Sehstörungen,  u.  Ä.,  so  dass  das  Bild  der  Gehirnsyphilis 
deutlicher  wird. 

JL  unterscheidet  hier:  1)  Meningitis  basalis  syphilitica,  2)  Menin- 
gitis convexitatis  syphilitica,  3)  Arteriitis  syphilitica,  4]  Gummata 
cerebralia.  Auf  diese  Formen  näher  einzugehen,  würde  zu  weit 
führen  und  schließt  sich  Verf.  im  Wesentlichen  anderen  Autoren  in 
seinen  Ausführungen  an. 

In  therapeutischer  Hinsicht  betont  K.,  dass  man  aufgehört  habe, 
die  Syphilis  des  Centralnervensystems  als  tertiäre  Erscheinung  nur 
mit  den  Jodiden  zu  behandeln.  Er  empfiehlt  sehr  eine  gemischte 
Behandlung :  Jodkali  innerlich  und  Quecksilber  in  Form  von  Inunk- 
tionen  oder  intramuskulären  Injektionen  unter  den  üblichen  Kautelen 
anzuwenden.  Die  Prognose  ist  alsdann,  falls  die  Störungen  noch 
nicht  zu  weit  vorgeschritten  sind,  im  Allgemeinen  eine  günstige. 

F.  Brm  (Magdeburg). 

7.  Taube.     Zur  Kasuistik  der  Lungensyphilis. 

(St.  Fetersbuiger  med.  Wochenschrift  1897.  No.  29.) 
Es  handelt  sich  um  eine  32jährige,  hereditär  nicht  belastete  Fat., 
die  vor  5  Jahren  geheirathet  und  vor  4  Jahren  1  gesundes  Kind 
geboren  hat  Seit  November  1894  Fieber,  trockener  Husten  und 
Abmagerung.  Ende  Februar  1895  bestand  über  der  rechten  Lungen- 
spitze eine  Dämpfung  mit  bronchialem  Athmen  und  zeitweiligen 
Basseigeräuschen.  Tuberkelbacillen  wurden  nicht  gefunden.  Die 
Temperatur  schwankte  zwischen  37,5  und  38,5°;  zeitweise  Auftreten 
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Ton  leichten  Schiittelfrösten  und  Nftchtechweifien.  Pal  hatte  durch 
roborirende  Diät  und  klimatische  Kuren  an  Gewicht  etwas  sugenommen, 
während  die  Lungensymptome  unverändert  fortbestanden.  Ende  Joli 
traten  nächtliche  Schmerzen  in  beiden  Tibien  auf  und  2  Geschwüre 
auf  dem  Kopf.  Nachdem  die  Diagnose  auf  eine  syphilitische  Peri- 
ostitis gestellt  war,  verschwanden  nach  einer  specifischen  Behandlung 
etwa  nach  3  Monaten  auch  die  objektiven  und  subjektiven  Erschei- 
nungen auf  der  Lunge,  während  das  eine  Gesehwör  auf  dem  Kopf 
5  Monate  zur  Heilung  gebrauchte.  Da  die  Lungensyphilis  genau 
dieselben  Symptome  wie  die  Tuberkulose  machen  kann,  ja  unter 
Umständen,  wenn  das  Gumma  oder  die  Infiltration  sieb  in  der  Tiefe 
befindet,  objektiv  gar  nicht  nachgewiesen  werden  kann,  ist  seine 
Existenz  nur  durch  das  gleichzeitige  Vorhandensein  syphilitischer 
Erkrankungen  anderer  Organe  bei  Fehlen  von  Tuberkelbacillen  fest- 
zustellen.    Henbaar  (Magdeburg). 

8.  A.  Norden.     Over  maagsyphilis. 

DUs.,  Amsterdam,  1897. 

Genaue  Litteraturubersicht  über  den  betreffenden  Gegenstand, 
nicht  nur  was  die  am  Secirtisch  diagnosticirten  Fälle  betrifft,  sondern 
auch  in  so  fem  die  Diagnose  —  mitunter  zum  gröBem  Theil  ex 
juvantibus  —  am  Lebenden  gestellt  werden  konnte,  nebst  Beschrei- 
bung eines  Falles  multipler  Magengeschwüre  bei  einem  34jährigen 
Manne,  der  vor  8  Jahren  Lues  acquirirt  hatte.  Die  Erkrankung  war 
nach  länger  bestehenden  Muskelschmerzen  mit  heftiger  Hämatemesis 
und  Melaena  eingeleitet  worden.  Das  Magenleiden  exacerbirte  nach 
vorübei^ehender  Besserung  wiederholte  Male  in  so  fem,  als  Fat 
heftige  Magenschmerzen  und  die  Erscheinungen  einer  Magenerweite- 
rung darbot;  nebenbei  bestand  allgemeine  Lymphdrüsensohwellung, 
Nackenschmerz,  welcher  während  der  Nacht  am  heftigsten  war,  etc. 

Nach  längeren  vergeblichen  Heilungsversuchen  wurde  eine  anti- 
luetische Behandlung  mit  promptem  und  dauerndem  Erfolg  eingeleitet 

Zeehalsea  (Utrecht). 

9.  A.  F.  Plioque.     La  syphilis  du  foie  chez  l'adalte,  formes 

cliniques  et  traitement. 

(Gai.  des  hdpitauz  1898.  No.  3.) 
Die  Symptomatologie  der  Lebersyphilis  bietet  kein  einziges, 
wirklich  pathognomonisches  Zeichen.  Alle  Erscheinungen  theilt  sie 
mit  anderen  Lebererkrankungen:  Hypertrophie,  Leberschmerzen,  As- 
cites, Ikterus,  Digestionsstörungen,  progressiver  Kachexie.  Die  klini- 
sche Eintheilung  kann  also  nur  rein  chronologisch  sein.  In  der 
sekundären  Periode  tritt  häufig  frühzeitig  Ikterus  auf,  welcher  aber 
im  klinischen  Charakter  vom  katarrhalischen  Ikterus  wenig  Unter- 
schiede aufweist.  Das  einzige  Mittel,  die  wahre  Natur  des  Ikterus 
aufzudecken,   ist   der  Erfolg   einer  specifischen  Behandlung.     Meist 
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gutartig,  geht  er  zuweilen  in  schweren,  letalen  Ikterus  über.  Der 
tertiären  Periode  eigen  sind  sehr  komplicirte  Störungen,  welche  in 
zwei  Typen  sich  unterordnen  lassen:  diffuse  Infiltration,  gewöhn- 
licher Girrhose  sich  nähernd,  und  circumscripte  Gummata,  prak- 
tisch aber  häufig  zusammen  vorkommen.  Die  frühzeitige  hereditäre 
Syphilis  bei  Kindern  weist  eine  specieUe  Infektionsart,  eigenthüm- 
liche  Störungen  und  rapide  Entwicklung  auf,  während  die  tardive 
Form  im  Verlauf  und  anatomischen  Veränderungen  der  erworbenen 
Syphilis  gleicht.  Auch  hier  handelt  es  sich  meist  um  eine  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose, welche  eine  wesentliche  Stiitze  durch  das 
Resultat  einer  specifischen  Behandlung  erhält.  In  einem  weiteren 
Kapitel  bespricht  Verf.  die  anatomischen  Grundlagen  dieser  klini- 
schen Formen,  um  im  letzten  die  Hauptregeln  für  die  Diagnose, 
welcher  aus  der  Verschiedenheit  der  anatomischen  und  klinischen 
Formen  fast  unüberwindliche  Schwierigkeiten  erwachsen,  zur  Lösung 
dieses  schwierigen  Problems  zusammenzustellen  und  die  Indikationen 
für  die  Therapie  anzuführen.  t.  Boltenstem  (Bremen]. 

10.  S.  Werner.    Beiträge  zur  Pathologie  des  Icterus  syphi- 
liticus. 

(Manchener  med.  Wochenschrift  1897.  No.  27.) 
Im  Hamburger  alten  Erankenhause  wurde  von  1878 — 1896  unter 
15  799  Fällen  von  Frühsyphilis  57ma],  d.  i.  in  0,37))^  der  Fälle,  ein 
specifischer  Ikterus  gesehen.  Derselbe  charakterisirt  sich  dadurch, 
dass  er  gleichzeitig  mit  anderen  specifischen  Sekundärsymptomen  auf- 
tritt, meistens  plötzlich  ohne  vorausgegangene  Magen-Darmerschei- 
nungen entsteht  und  durch  Hg  schnell  geheilt  wird.  In  atypischer 
Weise  kann  sich  der  syphilitische  Ikterus  auch  vor  Auftreten  eines 
Recidivs,  statt  eines  solchen  oder  im  Anschluss  daran  entwickeln. 
Der  Zusammenhang  mit  der  Lues  wird  in  solchen  Fällen  durch  die 
specifische  Therapie  und  das  Fehlen  gastro-intestinaler  Störungen  er- 
wiesen. Bei  Weibern  wird  er  häufiger  beobachtet  als  bei  Männern, 
wahrscheinlich  desshalb,  weil  die  meisten  Männer  nach  der  Heilung 
der  augenfälligen  Erscheinungen  das  Krankenhaus  zu  verlassen  pflegen. 
Die  Leber  ist  in  der  Regel  beim  luetischen  Ikterus  nicht  auffallig 
geschwollen,  die  Heilung  geschieht  unter  Hg  meist  innerhalb  weniger 
Wochen,  doch  ist  bemerkenswerth,  dass  der  Ausbruch  der  Sekundär- 
erscheinungen bei  solchen  Fat.  häufig  ein  sehr  heftiger  ist,  dass 
Becidive  schnell  einander  folgen. 

Für  die  Erklärung  des  Zustandekommens  des  luetischen  Früh- 
ikterus  konkurriren  die  Lanceraux'sche  Theorie,  welche  denselben 
durch  Kompression  durch  geschwollene  Lymphdrüsen  an  der  Leber- 
pforte entstehen  lässt,  und  die  Senator'sche  Ansicht,  welche  besagt, 
dass  der  Ikterus  durch  papulöse  Processe,  die  sich  im  Tractus  in- 
testinalis, speciell  in  den  Oallengängen  abspielen,  zu  Stande  kommt. 

Ad.  Bekmidt  (Bonn). 
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11.  J.  Lindsay.    A  case  of  Urethritis  and  syphilis,  illustra- 

ting  some  clinical  aspects  of  the  initial  lesion. 

(Philadelphia  polielinie  1897.  No.  45.) 
Der  mitgetheilte  Fall  bietet  besonderes  Interesse,  in  so  fem  er 
eine  Inkubationsdauer  von  45  Tagen  aufweist,  eine  Dauer,  welche 
das  gewöhnliche  MaB  um  das  Doppelte  überschreitet.  Dem  Erscheinen 
der  Induration  ging  eine  typische  Gonorrhoe  mit  einer  Inkubation 
von  5  Tagen  vorher.  In  therapeutischer  Beziehung  ist  zu  bemerken, 
dass  die  Behandlung  eingeleitet  wurde  durch  Darreichung  von  Jod- 
kali, um  den  Fat.  für  die  antisyphilitische  Kur  mit  Quecksilber  vor- 
zubereiten.    V.  Boltenstem  (Bremen). 

12.  GroBZ.     Zur  Ätiologie  der  Epididymitis  bei  Gonorrhoe. 

(Wiener  klin.  WochenBohrift  1897.  No.  4.) 
Ein  25jähriger  Mann  erkrankte  nach  4jährigem  Bestand  einer 
Gonorrhoe  an  einer  linksseitigen  Epididymitis.  Bei  der  Unter- 
suchung fand  sich  der  linke  Nebenhoden  geschwellt,  verdickt,  die 
ganze  linke  Scrotalhälfte  vergrößert,  diese  Vergrößerung  hauptsach- 
lich durch  einen  Fiüssigkeitserguss  bedinget,  der  namentlich  nach 
vom  und  unten  angesammelt  ist.  Bei  der  Probepunktion  wird  1  ccm 
eines  dünnflüssigen  schmutziggelben  Eiters  entleert,  der  intracellulär 
gelagerte  Diplokokken  enthielt,  welche  sich  nach  Gram  entfärben. 
Auf  Wassermann'schem  Serum-Nutrosenährboden  entwickeln  sieh 
Kolonien  von  Gonokokken.  5  Tage  später  wird  auf  der  Höhe  der 
Geschwulst  ein  Schnitt  geführt,  die  auf  dem  Nebenhoden  auflagern- 
den Granulationsmassen  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt:  in  diesen 
ließen  sich  Gonokokken  nachweisen.  Es  handelte  sich  demnach  bei 
der  Epididymitis  nicht  um  eine  Mischinfektion,  sondern  um  eine 
echte  gonorrhoische  Affektion.  Seifert  (Wünburg). 

13.  Braquehaye  (Bordeaux).     Myosite  blennorragique. 

(Journ.  de  m^d.  de  Bordeaux  1897.  No.  44.) 
Ein  Fall  von  akuter  Entzündung  der  Oberarmmuskeln  im  An- 
schluss  an  Tripper. 

Eine  junge  Frau  erkrankte  mit  Schmerzen  in  der  rechten 
Achselhöhle,  als  deren  Ursache  sich  Anfangs  nur  eine  mandelgroBe, 
harte  Schwellung,  die  dem  Pectoralis  major  auflag,  nachweisen  lieB. 
Nach  einigen  Tagen  verschlimmerten  sich  die  Schmerzen,  strahlten 
in  den  ganzen  Arm  aus*  und  waren  besonders  heftig  bei  jeder  Be- 
wegung des  Armes.  Die  schmerzhafte  Geschwulst  am  Pectoralis 
war  unverändert;  außerdem  war  der  ganze  Biceps  druckempfindlich 
und  härter  als  auf  der  gesunden  Seite;  dabei  bestand  Fieber  von 
38^.  Jetzt  wurd^  eine  akute  Entzündung  des  Biceps  und  des  Pecto- 
ralis major  diagnosticirt. 

Durch  genaue  Nachforschung  wurde  festgestellt,  dass  die  Frau 
etwa.3  Wocheit  vorher  durch  ihren  Mann,   der  sich  auf  einer  mili- 
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tärischen  Übung  einen  Tripper  zugezogen  hatte,  inficirt  worden  war. 
Anfangs  war  eine  heftige  Vulyovaginitifl  mit  eitrigem  Ausfluss  auf- 
getreten, die  Yon  einer  Hebamme  mit  Ausspülungen  Yon  Kalium 
hypermanganicum  behandelt  worden  war.  Sobald  der  Ausfluss  nach- 
ließ, hatten  sich  die  Schmerzen  im  Muskel  eingestellt. 

Die  Behandlung  bestand  zunächst  in  Einreibungen  von  ünguen- 
tum  neapolitanum  c.  Belladonna  auf  die  erkrankten  Muskeln.  Weil 
jedoch  die  Schmerzen  gar  nicht  nachlieBen,  wurden  warme  Kom- 
pressen von  Borwasser,  schließlich  Bäder  in  warmem  Borwasser  von 
einer  Stunde  Dauer  angewandt.  Allmählich  linderten  sich  die 
Schmerzen  und  es  trat  völlige  Heilung  ohne  Atrophie  der  Muskeln  ein. 

CUssen  (Grube  i/H). 

14.  G.  H.  Edington.     Implication   of  the    stemoclavicular 

Joint  occurring  during  the  course  of  gonorrhoea. 

(Lanoet  1897.  Juni  5.) 
Im  vorliegenden  Falle  wurde  am  7.  Tage  einer  Gonorrhoe  mit 
Epididymitis  das  linke  Sternoclaviculargelenk  von  einer  nachher  auch 
das  periartikuläre  Oewebe  befallenden  Entzündung  ergriffen,  welche 
anfänglich  auf  Jodkali  sich  besserte,  dann  aber  operativ  eröffiiet 
werden  musste.     Die  Heilung  war  nahezu  vollkommen. 

F.  Reiehe  (Hamburg). 

1 5.  Stansiale.    Contribuzione  batteriologica  alle  studio  degli 

ascessi  periuretrali  complicanti  la  blenorragia. 

(Riforma  med.  1897.  No.  32.) 
Die  vorliegenden,  im  Institut  für  pathologische  Anatomie  zu 
Neapel  vorgenommenen  Untersuchungen  beweisen,  dass  der  Gono* 
coccus  allein  im  Stande  ist,  eitrige  periurethrale  Abscesse  zu  machen. 
Imal  fand  sich  derselbe  in  einem  Abscess  allein  und  2mal  mit 
Staphylokokken  vergesellschaftet.  Hager  (Magdeburg-N.). 


16.  L.  Nicolaysen.     Zur  Pathogenität   Tind  Giftigkeit   des 

Gonococcus.    (Aus  dem  hygienischen  Institut  zu  Christiania; 

Direktor:  Prof.  Dr.  Axel  Holst.) 

(Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde  Bd.  XXIL  Hft  12  u.  13.) 
Der  Autor  kommt  zu  folgenden  Schlusssätzen: 

1)  Durch   Einimpfung  einer  Gonokokkenkultur  ins  Kniegelenk 
von  Kaninchen  wird  eine  purulente  Gtelenkaffektion  hervorgebracht; 

2)  Gonokokken,   ins  Peritoneum  von  Mäusen  gebracht,  wirken 
tödlich,  ohne  Lokalaffektionen  hervorzurufen. 

3)  Die  Wirkung  ist  dieselbe,  gleichviel  ob  l^h'Siidü   udui  4a4te 

Kultur  angewendet  wird.  /<C\^^''^^^'  ^^  ^äU^'^^^ 

4)  Die   pathogene  Wirkung  beruht  nich^TO^^^^^^ttijöJm^^ 

der  eingebrachten  Kokken,   sondern  wird  rmrmj  i^^frf^^  ^  ^ 
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körpem  enthaltenen  GKftstoff  zu  verdanken  sein;  lösliches  Toxin  wird 
in  den  Kulturen  nicht  gebildet 

5)  Der  in  den  Bakterien  enthaltene  Giftstoff  wird  durch  Trocknen 
oder  Erhitzen  bis  120^  zerstört;  er  lässt  sich  nicht  mit  Natronlauge 
oder  destillirtem  Wasser  extrahiren.  t,  Hottbafft  (Bonn). 


17.  de  Christmas.     Contribution  ä  Fötude  du  gonocoque  et 

de  sa  toxine. 

(Annalei  de  llnstitut  Pastear  1897.  No.  8.) 
Als  besten  Nährboden  für  den  Gonococcus  bewährte  sich  das 
Serum  des  Kaninchenblutes,  in  welchem  sich  derselbe  3 — 4  Wochen 
lebensfähig  erhielt.  Durch  weitere  Versuche  kam  C.  zu  der  Über- 
zeugung, dass  dieser  Toxine  producirt,  welche  bei  den  Thierversuchen 
deutlich  wirken,  indem  sie  entweder  unmittelbar  oder  durch  lang^me 
Kachexie  den  Tod  bei  den  Versuchsthieren  (Kaninchen]  herbeiführen. 
Dieses  Toxin,  dem  Menschen  in  die  Harnröhre  injicirt,  verursacht 
schon  nach  4  Stunden  die  Absonderung  einer  eitrigen  Flüssigkeit, 
welche  keine  Gonokokken,  aber  zahlreiche  Cylinderepithelien  ent- 
hält, nach  4 — 5  Tagen  ist  diese  Infektion  wieder  verschwunden. 
Durch  wiederholte  Injektionen  tritt  keineswegs  Immunisirung,  son- 
dern immer  wieder  dieselbe  Reizerscheinung  auf  wie  bei  der  ersten 
Injektion.  Dem  Serum  von  Ziegen,  welches  nach  1  Jahr  lang  fort- 
gesetzten Injektionen  steigender  Mengen  Toxins  gewonnen  wurde,  legt 
C.  den  Namen  Heilserum  bei,  doch  scheint  es  zur  Anwendung  beim 
Menschen  noch  nicht  genügend  stark  zu  sein.     Seifert  (Wanburg). 


18.  T,  Baer.     Weitere  Beiträge   zur  Lehre   von  der  weib- 
lichen Rectalgonorrhoe. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  No.  51  u.  52.) 
Die  Untersuchungen  an  dem  zum  großen  Theil  aus  Prostituirten 
bestehenden  Krankenhausmaterial  zeigten,  dass  Yon  je  5  Tenerischen 
und  von  je  3  gonorrhoischen  weiblichen  Personen  je  eine  an  Rectal- 
gonorrhoe leidet.  Ob  diese  häufiger  durch  Überfließen  des  Sekrets  aus 
der  Vulva  in  den  Anus  oder  durch  Coitus  praeternaturalis  entsteht, 
konnte  Verf.  an  seinem  Material  nicht  feststellen;  andere  Entstehungs- 
weisen (Rectovaginalfisteln,  Durchbruch  einer  Bartholinitis)  sind  sicher- 
lich sehr  selten.  —  Der  objektive  Befund  der  Erkrankung  besteht  in 
Röthung  der  Schleimhaut,  in  zähem  gonokokkenhaltigem  Schleim, 
bisweilen  in  Erosionen.  Das  sogenannte  Ulcus  und  Condyloma  recti, 
die  von  JuUien  als  specifisch  gonorrhoische  Affektionen  bezeichnet 
wurden,  sind  dies  nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  nicht,  sondern 
lediglich  Produkte  eines  einfachen  sekundären  Entzündungsvorgangs. 
Von  anderen  Komplikationen  der  Rectalgonorrhoe  sah  Verf.  je  einmal 
eine  Mastdarmfistel  und  einen  paraanalen  Grang,  wiederholt  paraanale 
Infiltrate;  es  ist  sehr  unwahrscheinlich,  dass  diese  Affektionen  durch 
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Gonokokken  eneugt  worden  sind.     Die  Rectalstriktur  ist  nach  den 
Erfahrungen  des  Verf.  bei  der  Rectalgonorrhoe  ungemein  selten. 

Die  Therapie  bestand  in  unkomplicirten  Fällen  darin,  dass  das 
Rectum  mit  2 — Seiger  Arg.  nitr.-  oder  Argentaminlösung  unter 
Leitung  des  Speculums  ausgewischt  und  dann  mit  einer  Y4 — V^Voo^S^^ 
Lösung  dieser  Substanzen  ausgespült  wurde.  Sind  Fissuren  oder 
Ulcerationen  vorhanden,  so  sind  milde  Mittel  (Jodoform,  Äthylen- 
diandnkresol,  Argent.  nitr.-Salbe  etc.)  angezeigt,  daneben  Yorsichtige 
Mastdannspülungen.  Ephraim  (Breslau). 

19.  Ii.  Nicolaysen.    Studier  over  gonokokken  og  gonorhoisk 
vulvovaginit  hos  bam. 

(Beiheft  zum  Norsk  Mag.  for  L&gevid.  1898.  Januar.) 
Im  ersten  Theile  seiner  Arbeit  bespricht  Verf.  das  bisher 
über  Gonokokken  Bekannte  in  einer  guten  Zusammenstellung  und 
«Vergleichung  mit  seinen  eigenen  Beobachtungen,  die  nichts  wesent- 
lich Neues  enthalten.  Bei  Impfungen  auf  Kaninchenbindehaut  er- 
zielte er  nur  Imal  eine  wirkliche  Eiterung,  dagegen  bei  Injektionen 
Ton  Gonokokken  in  Kaninchenkniegelenk  stets  eitrige  Gelenkent- 
zündung. Die  letzte  Erscheinung  kann  nicht  Folge  eines  gelösten 
Toxins  sein,  da  sie  nach  Filtriren  der  Kulturen  nicht  auftrat.  Ver- 
suche mit  Impfungen  in  die  Peritonealhöhle  führten  zu  keinen 
lokalen  Kokkenentwicklungen,  aber  zum  Tode  durch  Giftwirkung 
mittels  eines  Giftes,  das  an  die  Kokkenleiber  gebunden  erscheint.  Die 
geringste  tödliche  Dosis  betrug  0,005  g  für  eine  Maus,  eine  ziemlich 
hohe  Dosis.  Versuche,  das  Gift  zu  extrahiren,  sind  dem  Verf.  nicht 
gelungen.  Hinsichtlich  der  Diagnose  kommt  Verf.  im  Allgemeinen 
mit  dem  Deckglas  aus;  doch  kann  die  kulturelle  Diagnose  noch 
gestellt  werden,  wenn  die  mikroskopische  negativ  ausfiel. 

Im  zweiten  Theil  berichtet  Verf.  ebenfalls  unter  reichlicher  Be- 
nutzung der  Litteratur  über  70  Fälle  von  VulvoTaginitis  bei  Kindern. 
65  davon  waren  sicher  gonorrhoisch,  eine  wahrscheinlich.  Die 
übrigen  4  vertheilten  sich  auf  Ausfluss  in  Folge  von  Ekzem  und 
Imal  vielleicht  als  Folge  einer  Blasentuberkulose.  Aus  der  ge- 
sammten  Litteratur  berechnet  Verf.  für  die  Vulvovaginitis  der  Kinder 
in  84,9^  Gonorrhoe  als  Ursache.  Die  Infektion  erfolgt  in  der 
Regel  nicht  durch  Stuprum  (in  Verf.s  Material  2mal},  sondern  auf 
indirektem  Wege.  Die  Hospitalendemien,  Symptome,  Prognose  und 
Behandlung  werden  eingehend  besprochen.  Verf.  ist  für  eine  mög- 
lichst indifferente  Behandlung  eingenommen. 

Auch  die  Komplikationen  werden  gründlich  erörtert.  Unter 
19  untersuchten  Cystitiden  bei  kleinen  Mädchen  fand  sich  stets  nur 
Bacterium  coli  und  keine  Gonokokken,  obwohl  alle  diese  Fälle 
Vulvovaginitis  hatten.  F.  Jessen  (Hamburg). 
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Sitzungsberichte. 


20.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitiung  Tom  4.  April  1898. 
Vorsitiender :  Herr  Ohrtmann;  Sohriftführer:  Herr  Litten. 

1)  Herr  Brasoh  demonitrirt  die  Rttokenmarkspräparate  tob  2  FftUen  Ton 
pernioiöser  AnAmie.  Der  erste  betraf  einen  44jAhrigen  Mann,  der  bei  einem  nicht 
sehr  typisohen  Blutbefund  den  Symptomenkomplex  der  spastischen  Spinalparalyse 
darbot;  im  anderen  Falle  bestand  neben  hochgradigen  Sensibilititsstörangen  eine 
ataktisohe  Parese  der  Beine.  Beide  Male  fanden  sieh  sehr  hochgradige  Verände- 
rungen in  der  weißen  Substani,  während  die  graue  Tollkommen  Tcrschont  geblieben 
war;  besonders  betroffen  waren  die  Hinter-  und  Seitenstringe ;  indessen  hielteo 
sieh  die  Degenerationen  nicht  an  die  Orenien  der  einielnen  Systeme,  sondern  waren 
mehr  regellos  Qber  den  Querschnitt  lerstreut.  Mikroskopisch  war  einmal  eine 
Quellung  und  theilweise  Vernichtung  der  Markscheiden  und  eine  Wuchentng  der 
Glia  wahnunehmen.  • 

2)  Herr  Marcuse:  Beiträge  zur  Lehre  Tom  experimentellen  Dia* 
betes. 

Nach  den  Experimenten  TonMering,  Minkowski  und  Zunti  sind  wir  in 
der  Annahme  berechtigt,  dats  der  Fhloridsindiabetes  durch  eine  Reiiung  d«  Nieren 
lu  Stande  kommt  Experimente,  denen  infolge  die  primäre  Entstehung  der  Zucker- 
bildung in  die  Gewebe  Tcrlegt  werden  muss,  wie  die  Ton  PaTy  u.  A.,  sind  nickt 
beweiskräftig,  da  sie  mit  großen  Versuohsfehlem  behaftet  sind.  Außerdem  ist  der 
renale  Mechanismus  sehr  wohl  mit  Veränderungen  in  den  Geweben  Tereinbar, 
welche  aber  nur  die  Folge  der  regulatorischen  Inanspruchnahme  der  Gewebe  sind, 
also  nur  sekundäre  und  nicht  primäre  Störungen  darstellen.  Unter  Benutiung  der 
durch  Nussbaum  in  die  Nierenphysiologie  eingeführten  Methoden  lässt  sich  der 
Ort,  an  welchem  das  Fhloridsin  in  den  Nieren  angreift,  mit  Genauigkeit  bestimmen. 
Man  erkennt  auf  diesem  Weg,  dass  das  Fhloridsin  seinen  Angriffspunkt  im  Epithel 
der  Hamkanälchen,  nicht  in  den  Glomerulis  hat  Da  also  hier  der  Process,  der 
sur  Ausscheidung  des  Zuckers  fahrt,  sich  abspielt,  so  wird  das  bisher  herrsehende, 
auf  die  Nussbaum'schen  Versuche  basirte  Gesets,  dass  alle  Zucker ausscheidungen 
^uroh  die  Glomeruli  erfolgen,  Ton  dem  Fhloridsindiabetes  unterbrochen.  Außer- 
dem seigt  der  Fhloridsindiabetes  eine  gans  auffallende  Verschiedenheit  in  seinem 
Verhalten  auf  die  Inokulation  Ton  Methylenblau  gegenaber  der  alimentären  Gly- 
koBurie.  Letztere  reducirt  erheblich  größere  Mengen  des  Farbstoffs  als  ersterer, 
eine  Thatsache,  die  durch  die  Färbung  des  Harns  sicher  su  erkennen  ist  Bei  der 
alimentären  Glykosurie  bleibt  der  Harn  nach  der  EinTcrleibung  Ton  Methylen- 
blau farblos  oder  tingirt  sich  hellblau,  beim  Fhloridsindiabetes  dagegen  unter  gans 
gleichen  Bedingungen  tiefblau.  Da  nun  der  Fhloridsindiabetes  fOr  die  renale 
Form,  die  alimentäre  Glykosurie  für  die  hyperglykämische  Form  der  Glykosurie 
als  Torbildlich  gelten  kann,  so  ist  es  Tielleicht  möglich,  mit  Hilfe  des  Methylen- 
blaus klinisch  düle  Diabetesfälle  mit  renalem  Charakter  von  denen  zu  sondern,  die 
ihren  Ausgangspunkt  in  den  Geweben  haben. 

3)  Herr  Siegfried:   Über  Gyklotherapie  mit  Demonstrationen  an  Fro- 
jektionsbildem  (Sohluss). 

Der  Vortr.  demonstrirt  die  Anwendung  und  die  Erfolge  seiner  cyklischen  Me- 
thode an  zahlreichen  und  gut  gelungenen  Projektionsbildern. 

Freyhan  (Berlin). 
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Bucher-Anzeigen. 

2t.  B.  NeumeiBter.  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie  mit  Be- 
rücksichtigung der  pathologischen  Verhältnisse  für  Studirende  und 
Ärzte,     n.  yieliach  vermehrte  und  theilweise  umgearbeitete  Auflage. 

Jena,  9.  Flseher,  1897. 
N.'i  Werk,  von  dem  der  1.  Theil,  die  »Lehre  Ton  der  Emfthrung«  1893  und 
der  2.  »die  Lehre  Yon  den  thieriiehen  Geweben  und  Flassigkeiten«  1895  erschienen 
war,  ist  rasch  an  die  erste  Stelle  der  Bacher  getreten,  welche  in  der  deutschen 
Litteratur  die  gleiche  Materie  behandeln.  Die  2.  Auflage,  welche  jetzt  Torliegt, 
▼ereinigt  au  einem  stattlichen  Band  Ton  fast  1000  Seiten  die  beiden  Theile,  die 
in  der  1.  Auflage  getrennt  waren.  Gewiss  hat  das  Werk  durch  die  Vereinigung, 
wie  es  der  Autor  gewollt,  an  Einheitlichkeit  wesentlich  gewonnen  und  ist  damit 
eines  neuen  Vorcngs  theilhaftig  geworden,  wenn  auch  kaum  Jemand  der  1.  Auf- 
lage daraus  einen  Vorwurf  gemacht  haben  dürfte,  dass  die  hier  durchgeführte 
Trennung  des  Stoffes  lum  Verständnis  des  einxehien  Abschnittes  ein  Übergreifen 
in  das  Gebiet  anderer  Kapitel  manchmal  nothwendig  gemacht  hatte.  Die  meister- 
hafte, lichtrolle  Darstellung  der  in  vielen  Punkten  so  überaus  schwierigen  Materie 
theilt  die  neue  Auflage  mit  der  früheren,  und  wenn  an  dieser  Stelle  heryorgehoben 
werden  soll,  welche  Vonüge  für  uns  Mediciner  das  Werk  besitst,  das  in  den 
Augen  des  Chemikers,  Physiologen  und  Biologen  gewiss  die  gleiche  Anerkennung 
findet,  so  möchte  ich  dies  an  die  Spitse  stellen,  dass  die  klare,  fließende  Sprache 
die  Lektüre  des  Buches  lu  einem  wirklichen  Genuss  macht.  Troti  der  staunens- 
werthen  Fülle  des  darin  Terarbeiteten  Materials  ist  desshalb  das  Werk  daiu  an- 
gethan,  auch  in  den  Reihen  der  praktischen  Ärzte  Leser  zu  finden.  Die  Kapitel 
über  die  Verdauung,  Über  die  Resorption,  das  über  die  Bedeutung  der  Nfthrstoffe 
für  den  Organismus,  über  die  drüsigen  Organe  und  ihre  Funktionen  bieten  bei  der 
weitgehenden  Berücksichtigung  der  klinisch  wichtigen  Momente  und  namentlich 
auch  der  pathologischen  Zustftnde  so  viel  Belehrung  und  Anregung,  dass  sie  Jeden 
fesseln  müssen.  Für  den  physiologisch- chemisch  arbeitenden  Mediciner  bedeutet 
das  Buch  einen  unschätzbaren  Gewinn.  In  seinen  litterarisohen  Angaben  nach 
Möglichkeit  crgAnzt  durch  die  Anführung  historisch  wichtiger  Arbeiten,  und  fort- 
geführt bis  auf  die  jüngsten  Arbeiten  der  letzten  Jahre,  giebt  es  eine  erschöpfende 
Darstellung  des^  derzeitigen  Standes  des  physiologisch-chemischen  Wissens  und 
zugleich  einen  Oberblick  über  die  geschichtliche  Entwicklung  desselben.  Es  über- 
hebt uns  yielmals  der  Mühe  zeitraubenden  Quellenstudiums  und  ist  zugleich  ein 
zuverlässiger  Führer  dazu,  wenn  das  Interesse  am  Thema  das  Studium  der  Original- 
arbeiten einmal  erheischt.  Mit  sachkundiger  Kritik,  die  das  Zusammenarbeiten 
mit  der  Klinik  erkennen  lässt,  sind  die  am  Krankenbett  verwendbaren  Methoden 
der  physiologischen  Chemie  überall  in  den  Vordergrund  gestellt.  Des  Buches 
letzter  Absclmitt,  die  Lehre  vom  Harn,  200  Seiten  umlassend,  cnthAlt  dafür  zahl- 
reiche Beispiele.  Bietet  es  doch  überall  fassliche  Anleitungen  zur  qualitativen  und 
quantitativen  Harnanalyse.  So  ist  N.  den  Ansprüchen  des  Mediciners  in  seinem 
Bueh  gewiss  gerecht  geworden;  dass  er  der  vergleichenden  Biologie  überall  Rech- 
nung trftgt,  macht  die  Lektüre  des  Buches  interessant;  dass  er  gerade  diejenigen 
Abschnitte,  in  denen  seine  eigenen  Forschungen  sich  bewegt  haben,  z.  B.  die 
Chemie  der  ProteTnstoffe  und  ihres  Abbaues  im  Organismus,  mit  besonderer  Liebe 
abhandelt,  ist  sein  Reoht  und  ist  nur  dankenswerth,  da  wir  eine  fthnlich  ausführ- 
liehe Darstellung  dieses  von  Kühne  und  seinen  Schülern  so  mächtig  geförderten 
Themas  nicht  besitzen.  So  bedarf  das  Werk  einer  weiteren  Empfehlung  nicht. 
Legt  es  doch  Zeugnis  ab  für  die  reiche  didaktische  Begabung  und  wissenschaftliche 
Gründlichkeit  seines  Verf.  und  zugleich  auch  für  den  gewaltigen  Fortschritt ,  den 
die  Physiologie  beim  Verfolgen  chemischer  Probleme  gemacht  hat 

Welntrand  (Wiesbaden). 
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22.  C.  Jacob.     Atlas    der   klinischen  Untersuchungsmethoden    nefast 
Grundriss  der  klinischen  Diagnostik   und  der  speciellen  Pathologie 
und  Therapie    der   inneren    Krankheiten.     Mit   182  fisirbigen    Abbil- 
dungen auf  68  Tafeln  und  64  Abbildungen  im  Text 

Manchen,  J.  F.  Lehmauiy  1897. 

J.,  der  die  bekennte  Lehmann 'sehe  Sammlung  bereits  mit  einem  auageseieh- 
neten  AtUs  des  Keaunden  und  kranken  Nenrensystema  bereichert  hat,  giebt  in  dem 
Torliegenden  Atlas  eine  Auswahl  der  wichtigsten  klinischen  Befunde,  deren 
Kenntnis,  wie  der  Verf.  in  der  Vorrede  mit  Recht  betont,  sich  der  junge  Medicina 
wohl  leichter  und  dauerhafter  an  der  Hand  von  guten  Abbildungen  erwirbt  als 
durch  die  ausführlichste  Beschreibung.  Im  I.  Theil  sind  die  klinische  Mikroskopie 
und  die  chemischen  Farbenreaktionen  durch  lahlreiehe  Bilder  illustrirt.  Wir  sehen 
hier  nicht  bloß  die  bekannten  Urincylinder ,  die  yersohiedenen  Sorten  der  Blut- 
körperchen, die  Parasiten  des  Blutes  etc.,  sondern  es  werden  auch  die  wiohtii^sten 
chemischen  Farbenreaktionen  durch  Bilder  yeranschaulicht  Das  Laekmuapapier, 
welches  sich  durch  Magensaft  roth  |fftrbt,  die  Ringe,  welche  durch  Phlorogluein- 
Vanillin  und  aalasfturehaltigen  Magensaft  in  Porcellansch&lchen  eneugt  werden, 
die  Trommer'sche  Zuckerprobe,  Alles  wird  durch  farbige  Bilder  dem  Leser  sur 
Anschauung  gebracht. 

Der  IL  Theil  leigt  die  Organprojektionen  und  die  perkussorisehe  Topographie 
in  einer  Ausfahrung,  wie  sie  seit  den  Weil'schen  Publikationen  yielfach  üblich 
geworden  ist.  Den  Schluss  bildet  ein  kuner  klinischer  Abriss,  welcher  sich  in 
kompendiöser  Form  aber  die  wichtigsten  klinischen  Untersuchungsmethoden  Tei^ 
breitet,  eine  gedrungene  Übersicht  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie  bringt 
und  mit  einigen  wichtigen  therapeutischen  Notisen  schließt.  Mehr  kann  man  für 
10  •#  nicht  yerlangen.  Verleger  und  Autor  dürften  nur  durch  einen  großen 
Massenumsats  auf  ihre  Kosten  kommen.  Derselbe  ist  aber  bei  der  Brauchbarkeit 
des  Büchelchens  für  praktische  Zwecke  auch  yon  yom  herein  lu  erwarten. 

ünTerrieht  (Magdeburg). 

23.  B.  Strünkmann.     Zur  Bakteriologie  der  Puerperalinfektion. 

Berlin,  8.  Karger,  1898. 
Im  Ansohluss  an  einen  selbst  beobachteten  Fall  yon  puerperaler  reiner  Sta- 
phylokokkeninfektion  stellt  Verf.  die  in  der  Litteratur  niedergelegten  Besultate 
über  die  Art  der  Erreger  des  Puerperalfiebers  lusammen.  Verf.  betont  besonders, 
dass  das  Puerperalfieber  keine  Streptokokkenmykose  ist,  sondern  den  yerschieden- 
artigsten  Mikroorganismen  seine  Entstehung  yerdanken  kann,  unter  welchen  Sta- 
phylokokken, Gonokokken,  Bact.  coli  und  Anaeroben  außer  den  Streptokokken  in 
Frage  kommen.  F.  Jessen  (Hamburg). 

24.  C.  Beler.    Die  Untersuchung  unserer  wichtigsten  Nahrungs-  und 

Genussmittel. 
Leipzig,  C.  6«  Nanmann»  1898. 
An  die  Lektare  dieses  kurzen  Abrisses  der  Nahrungsmitteluntersuchung  ist 
Bef.  mit  dem  eigenthamliohen  Gefahl  der  Abneigung  gegen  kurze  Kompendien 
herangetreten,  aber  auf  das  angenehmste  entt&uscht  worden.  Das  Büchlein  ent- 
hftlt  tluits&chlich  alles  Das,  was  der  Arzt  ohne  Laboratorium  mit  einfachen  Re* 
agentien  und  Instrumenten  untersuchen  kann  und  setzt  den  Arzt  yor  Allem  auch 
in  den  Stand,  zu  einer  gewissen  Kritik  der  den  Produkten  der  di&tetischen  Chemie 
beigegebenen  Analysenresultate  gelangen  zu  können.  Ärzten,  denen  in  Folge 
ihres  Aufenthaltsortes  die  Hilfsmittel  eines  Laboratoriums  nicht  zur  Disposition 
stehen  und  die  sich  doch  gern  Qber  diesen  oder  jenen  Punkt  der  Nahrungsmittel- 
ohemie  orientiren  wollen,  sei  das  kleine  Heft  bestens  empfohlen,  das  allerdings 
die  praktische  Bekanntschaft  mit  den  einfachsten  Methoden  (spec  Gewicht,  Ti- 
tration etc.)  yoraussetzt F.  Jessen  (Hamburg). 
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25.  B.  TamowBky  und  8.  Jakowlew.   Die  Behandlung  der  Syphilis 
mit  Serum  meikurialiairter  Thiere. 
(Arehiy  fOr  Dermatologie  und  Syphilii  Bd.  XLI.  Hft  2.) 

Über  negative  Resultate  bei  Serumbehandlung  83rphili8irter  Pferde  hat  T.  schon 
vor  Jahresfrist  berichtet;  die  Verff.  haben  nun  Versuche  darüber  angestellt,  ob 
Yielleicht  Merkurialisirung  der  Thiere  dazu  beitragen  könnte,  dass  deren  Serum 
einen  günstigeren  Einfluss  auf  syphilitisch  erkrankte  Menschen  gewinne.  3  Füllen 
im  Alter  Ton  14—18  Monaten  erhielten  wöchentlich  2— 3mal  0,18—^,24  Kalomel, 
in  Oleum  Taselin.  suspendirt,  subkutan  injieirt.  Nach  2Vt  Monaten  (16 — 30  Ein- 
spritzungen, 4,0 — 6,0  Kalomel)  deutliche  Stomatitis  mercurialis ;  in  dem  zu  dieser 
Zeit  gewonnenen  Serum  deuüicher  Hg-Naohweis. 

Von  13  mit  diesem  Serum  behandelten  Kranken  leigten  5  Hg-Spuren  im 
Harn.  3  weitere  Pat  erhielten  Seruminjektionen  von  Pferden,  die  mit  Hydraxg. 
salicylieum  (mit  Phenolsusati)  merkurialisirt  waren.  10,20  com  des  Serums  wurden 
3 — 4nial  wöchentlich  injieirt;  durchschnittlich  erhielten  die  Pat.  17  Injektionen  mit 
ca.  180  ocm  Serum. 

Aus  den  gewonnenen  Resultaten  ergiebt  sich,  dass  Einspritiungen  Ton  Serum 
merkurialisirter  Pferde  keine  Heilwirkung  gegenüber  dem  Verlauf  der  Primftr- 
affektion  und  auch  der  sekund&ren  (kondylomatösen)  und  terti&ren  (gummösen) 
Periode  der  Syphilis  besitsen.  Einführung  merkurialisirten  Serums  vermittels  sub- 
kutaner Einspritzungen  bewirkte  in  Vs  ^^^  Fälle  Fiebererscheinungen,  meisten* 
theils  in  Begleitung  von  Purpura-Ausschlag,  Gelenk-  und  Muskelsohmerzen,  Albu- 
mimrie,  Schwellung  der  Axillardrüsen  und  Abnahme  des  Körpergewichts.  Bei 
Einspritzungen  merkurialisirten  Serums  wird  bei  syphilitischen  Pat  beständig  Ver- 
armung des  Blutes  beobachtet,  Verringerung  der  Anzahl  rother  und  weißer  Blut- 
körperchen, Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  und  des  specifischen  Gewichts  des 
Blutes.  —  Aus  der  Gesammtheit  der  von  T.  und  J.  bisher  angestellten  Unter- 
suchungen geht  hervor,  dass  weder  Einspritzungen  reinen  Pferdeserums,  noch 
solchen,  welches  von  merkurialisirten  und  syphilisirten  Füllen  stammt,  als  Behand- 
lungsmethode der  Sjrphilis  empfohlen  werden  können;  sie  müssen  im  Gegentheil 
vermieden  werden,  da  der  Organismus  der  Kranken  durch  Einverleibung  des 
Serums  geschädigt  wird.  Wenzel  (Magdeburg). 

26.  J.  B.  MaoUahon.     Syphilis  as  a  eure. 

(Lanoet  1897.  November  27.) 
MacM.  beschreibt  einen  Fall  von  langdauemdem  Lupus  vulgaris  non-ezedens 
der  Wange,  der  durch  ein  darüber  hinwegziehendes  serpiginöses  tertiäres  Syphilid 
vollkommen  zur  Vemarbung  gebracht  wurde.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

27.  L.  FhilipB«    Gases  of  genito-urinary  diseases  treated  by  kava-kava. 

(Edinb.  med.  journ.  1897.  August.) 
P.  hat  Kava-kava  bei  Erkrankungen  des  Urogenitalapparats  verwandt  und  sie 
in  starker  wässriger  Verdünnung  zu  3mal  täglich  3,75  g  —  um  Irrthümer  auszu- 
schließen, als  alleinige  Verordnung  —  gegeben.  Sie  war  bei  akuter  Gonorrhoe 
werthlos,  bei  chronischem  Tripper  hingegen,  insbesondere  den  oft  als  Reinfektionen 
imponirenden  Rekrudescenzen  einer  Gonorrhoe  nach  Monaten  der  Latenz,  bewährte 
sie  sich  eben  so  wie  bei  Epididymitis ,  bei  der  sie  auf  Schmerz  und  Schwellung 
eine  unverkennbar  günstige  Wirkung  entfaltete.  Ohne  Effekt  blieb  sie  bei  Sper- 
matorrhoe  und  chronischer  Cystitis  durch  Prostatahypertrophie,  einen  vorüber- 
gehenden hatte  sie  auf  den  Schmerz  bei  Rheumatismus  gonorrhoicus. 

F«  Belebe  (Hamburg). 
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28.  Bohmaim.     Om  metylenblaaet   ved  behandlingen  af  den  akute 

gonorhoe. 
(NorBk  Biag.  for  UgeTid.  1897.  No.  6  u.  7.) 
Verf.  empfiehlt  du  Methylenblaa  warm  lur  Behandlung  der  akuten  Gononlioe, 
welche  in  8 — 10  Tagen  TerBohwindcn  ■oU.    Ein  Fall  wurde  dureh  eine  einsige  In- 
jektion gehellt.    (In  dieeem  Falle  Gonokokken  naehgewieeen??  Ref.)    Ein  Theü 
der  Fälle,  sagt  Verf.,  wurde  durch  Oonokokkennachweis  diagnoetieirt 

Verf.  macht  lunAchtt  eine  Spülung  mit  2Xigcm  Borwasser.  Dann  wird  2ßC  ige 
Methylenblau tosung  wie  gewöhnlich  oder  bei  Ur^hritis  posterior  mit  Guyon'eehem 
losttllateur  eingespritit.    Die  Injektionen  sollen  sehmeralos  sein. 

F«  Jessen  (Hambax^). 

29.  Bamm.     409  Kastrationer  og  Yasectomier. 

(Norsk.  Mag.  for  LigCTid.  1897.  No.  6  u.  7.) 
R.,  einer  der  Vater  der  Kastration  bei  Prostatahypertrophie,  berichtet  in 
*  dieser  Arbeit  über  seine  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiet.  Er  sammelte  295  F&Ile 
yon  Kastration  und  114  von  Resektion  des  Vas  deferens,  unter  denen  48  noch 
nicht  publioirt  sind.  Er  betont  suniehst,  dass  das  höchste  Alter  keine  Kontra- 
Indikation  abgebe.  Auch  hier  findet  eine  TöUige  Verkleinerung  der  Prostata  statt. 
Im  Übrigen  unterscheidet  er  die  Falle  nach  der  Dauer  der  Torangegangenen  Urin- 
retention,  indem  er  die  Grenie  swischen  2  Gruppen  sieht,  je  nachdem  ob  die  Re- 
tention kürser  oder  langer  als  6  Monate  bestanden  hat  Von  39  langer  als  6  Mo- 
nate mit  Urinretention  behafteten  Fallen  mussten  nur  2  wieder  sum  Kathetez 
greifen.  Die  Heilungsdauer  varürt  sonst  sehr  stark.  Cystitis  ist  keine  Gegen- 
anseige.  Verschlimmerung  sah  er  niemals.  Bei  16  Kranken  trat  keine  Änderung 
auf.  Dysurie  und  Strangurie  wurden  weniger  beeinflusst  als  die  Ischurie.  Einselne 
Falle  beweisen,  dass  die  Kastration  noch  wirken  kann,  wenn  die  Resektion  und 
andere  Methoden  Tcrsagt  haben.  Gleichseitige  Entsündungserseheinungen  der 
Prostata  müssen  gesondert  behandelt  werden.  Akute  Retention  bedingt  Katheter- 
behandlung. Ref.  Termisst  ein  Eingehen  auf  die  anderweitig  berichteten  psychi- 
schen Folgesustande  der  Kastration.  Die  große  Mortalität  von  17,5X  für  die 
Kastration  und  13, 2 X  für  die  Resektion  will  Verf.  nicht  den  Operationen,  sondern 
gleichaeitigen  Nierenerkrankungen  suschieben  (?  Ref.).  These  5  und  6  seiner 
Sohlusssatae  beweisen,  dass  R  selbst  Falle  genug  kennt,  in  denen  andere  Opera- 
tionsmethoden (Prostatotomie  perinealis  oder  suprapubiea)  nöthig  sein  können. 

F»  Jessen  (Hamburg). 

30.  C.  Bergh.     Om  Acne  rosacea,  dens  aetiologi  og  behandling. 

(Norsk.  Mag.  for  Lageyid.  1897.  No.  7  u.  8.) 
Die  Aene  rosaoea  ist  nach  Verf.  das  Fortschreiten  eines  chronisdi-katarrha- 
lisohen  Zustandes  der  Nasen-Raohenschleimhaut  von  innen  nach  außen  xur  Haut. 
Daher  kann  die  Behandlung  nur  dureh  Behandlung  des  Nasen-Rachenkatarrhs  zu 
Erfolgen  führen.  Alles,  was  solche  Katarrhe  begOnstigt,  Erkaltungen,  feuchte 
kalte  Füße,  Alkohol,  Tabak,  Kaltwasserkuren  (Kneipp!)  soll  rermieden  werden. 
Außerdem  ist  die  Massage  das  souveräne  Mittel;  sie  wird  sowohl  außerlieh  yom 
Arst  und  Fat,  als  intranasal  vom  Arat  ausgeübt;  in  2—3  Monaten  regelmäßiger 
Behandlung  hat  Verf.  nicht  nur  in  leichten  Fallen  Heilung  (nicht  allein  Besserung) 
erzielt.  F.  Jessea  (Hamburg). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Sepaiatabdrücke  wolle  maa 
an  den  Bedakteui  iVo/.  Dr.  J7.  Utwerricht  In  Magdeburg-Sudenburg  (Leipsigesrtr.  44^  ' 
oder  an  die  Vexlagshandlung  Breitkopf  ^  SärM,  einsenden. 

Druck  nnd  V«rUg  yon  Breiikopf  ä  H&rtol  in  Lnpsig. 
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Wirkungsweise  des  kohlensauren  und  des  salicylsauren 

Natrons  bei  ßicht,  Rheumatismus  und  der 

Hamsäureausscheidung. 

Von 
Dr.  Mordhorst  in  Wiesbaden. 

Die  bekannte  Wirkung  des  salicylsauren  Natrons  bei  Gicht  und 
Rheumatismus  spricht  für  eine  gleiche  Ursache  dieser  beiden  ähn- 
lichen Leiden.  Unter  »Rheumatismus«  versteht  man  gewöhnlich 
die  allgemein  bekannten,  akut  und  chronisch  auftretenden  Affektio- 
nen der  Muskeln,  Sehnenscheiden,  Gelenke  und  Gelenkbänder  etc. 
Ich  habe  an  verschiedenen  Stellen  (cf.  Virchow's  Archiv  1897, 
Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  Verhandlungen  des  Kongresses  für 
innere  Medicin  u.  A.)  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  »Rheumatis- 
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mus«  nur  das  Vorstadium  der  Gicht  sei,  dass  die  bei  diesen 
Leiden  auftretenden  Schmerzen ,  Anschwellungen  etc.  die  Folgen 
einer  in  den  betroffenen  Organen  stattfindenden  Bildung  und  An- 
häufung von  Kugeluratcn  oder  Uratkügelchen  sind,  die  durch  ihre 
Anwesenheit  in  dem  Binde-  und  Knorpelgewebe  zu  Störungen  der 
Säftebewegung  Anlass  geben  und  endlich,  dass  die  Uratkügelchen 
entweder  als  solche  längere  oder  kürzere  Zeit  fortbestehen  —  Rheu- 
matismus —  oder  sich  in  Uratnadeln  aus  saurem  hamsaurem  Natron 
—  Gicht  —  verwandeln. 

Da  nun  salicylsaures  Natron,  dem  kranken  Organismus  zugeführt, 
im  Stande  ist,  die  rheumatischen  Schmerzen  und  Anschwellungen  und 
andere  Entzündungserscheinungen  wenigstens  zeitweise  und  theil- 
weise  zu  beseitigen,  so  muss  es,  wenn  meine  Theorie  richtig  ist, 
eine  auflösende  Wirkung  auf  die  Uratkügelchen  haben.  Um  zu  er- 
fahren, ob  dies  wirklich  der  Fall  ist,  machte  ich,  nachdem  ich  mir 
verschiedene,  mit  Harnsäure  gesättigte  Sodalösungen  hergestellt  hatte, 
folgende  Versuche: 

Versuch  I.  Einem  auf  dem  Objektträger  befindlichen,  nicht  bedeckten 
Tropfen  einer  0,lXigen,  mit  U  gesättigten  Sodalösung  wurde  ganz  wenig  Soda  in 
Substanz  zugesetzt  und  der  sich  dabei  im  Tropfen  abspielende  Vorgang  bei 
14()maliger  Vergrößerung  unter  dem  Mikroskop  beobachtet  Die  Soda  löste  sich 
auf,  der  Tropfen  blieb  klar.  Alsdann  wurde  zu  einem  Tropfen  derselben  Lösung 
ein  wenig  Dinatriumphosphat,  zu  einem  anderen  doppeltkohlensaures  Natron, 
zu  einem  dritten  Natrium  aceticum,  zu  einem  vierten  Natrium  tartnricum,  zu 
einem  fünften  Natr.  sulphuricum,  zu  einem  sechsten  Kochsalz  in  Substanz, 
zu  einem  siebenten  etwas  milchsaures  Natron  (flüssig)  zugesetzt.  Nach  einer  bis 
2  Minuten  sah  man  das  ganze  Gesichtsfeld  von  neugebildeten  Uratkügelchen  über- 
duthet.  War  der  Zusatz  von  diesen  Salzen  ein  ganz  minimaler,  die  Bildung  Ton 
Uratkügelchen  also  eine  geringe,  so  gelang  es  bei  Zusatz  von  etwas  Soda, 
die  frisch  gebildeten  Kügelchen  wieder  aufzulösen.  Waren  dieselben 
jedoch  mehrere  Minuten  alt,  so  kam  es  nicht  zu  einer  yollkommenen  Lösung. 
Je  jünger  sie  waren,  desto  leichter  waren  sie  durch  Sodazuzatz 
löslich.  Setzte  man  vor  dem  Zusatz  der  erwähnten  Salze  ein  wenig  Soda  hinzu, 
die  Sodalösun^  also  etwas  koncentrirter  machte  —  die  Koncentration  der  Soda- 
lösung darf  nicht  mehr  als  0,4^ ig  werden,  weil  diese  Koncentration  am  meisten 
Harnsäure  löst  —  so  kam  es  bei  geringem  Zusatz  der  Salze  überhaupt 
nicht  zur  Bildung  von  Uratkügelchen,  weil  die  Lösung  nach  Erhöhung 
der  Koncentration  nicht  mehr  vollkormmen  mit  U  gesättigt  war.  Wurde  der 
Objektträger  unter  einer  etwas  angefeuchteten  Glasglocke  mehrere  Tage  aufbe- 
wahrt, hielt  sich  der  Tropfen  entweder  vollkommen  klar  oder  es  fielen  einige 
Uratkügelchen  aus,  die  lange  Zeit  oder  immer  unverändert  blieben,  es  bildeten 
sich  keine  Uratnadeln.  Wurde  mehr  der  Salze  hinzugesetzt,  dann  erschienen 
nach  einigen  Minuten  Uratkügelchen;  die  entstandene  Trübung  konnte  auch  mit 
bloßem  Auge  wahrgenommen  werden.  • 

Versuch  IL  Derselbe  Versuch  wurde  auch  mit  0,15  und  0,2^igerSodalösun» 
gemacht.  Wurde  noch  weniger  Soda  als  im  vorigen  Versuch  dem  Tropfen  auf 
dem  Objektträger  zugesetzt,  so  blieb  derselbe  klar,  es  bildeten  sich  keine  Urat- 
kügelchen. Wurde  jedoch  so  viel  zugesetzt,  dass  die  Lösung  0,5  oder  noch 
mehrprocentig  wurde,  so  entstand  eine  Trübung  von  Uratkügelchen.  Zusatz  der 
anderen  im  Versuch  I  erwähnten  Salze,  selbst  wenn  weniger  davon  genommen 
wurde,  veranlasste  eine  noch  stärkere  Bildung  von  Uratkügelchen.  Bei  sehr  ge- 
ringem Zusatz  und   also   Bildung   von  wenigen  Uratkügelchen,    gelang   es   durch 


Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  17.  411 

kleine  Mengen  Soda,  ein  Unsiehtbarwerden  schon  gebildeter  Uratkagelchen  herbei- 
znfahren.  Bei  st&rker  koneentrirten ,  über  0,4Xigen,  mit  Ü  abersAttigten  Soda- 
lösungen  rief  auch  Zusatz  von  Soda  eine  Trübung  von  Uratkügelohen  hervor. 

Versuch  III.  Einem  Tropfen  einer  0,2  oder  0,3Xigen  mit  Ü  gesättigten  Soda- 
lösung wird  etwas  salioyl saures  Natron  in  Substani  sugesetit.  Nach  Auflösen 
desselben  werden  dem  Tropfen  einige  Krystalle  essigsauren  Natrons  oder  eines 
der  im  Versuch  I  erwähnten  Salse  sugesetzt.  Der  Tropfen  bleibt  vollkommen 
klar;  es  bilden  sich  keine  Urattröpfchen,  selbst  nach  Zusati  von  mehr  Sah. 

Versuch  IV.  In  einem  Reagensglas  befindet  sich  etwas  einer  0,1 — 0,3Xigen 
mit  Ü  gesättigten  Sodalösung,  der  etwas  essigsaures  Natron  lugesetzt  wird.  Die 
Lösung  wird  trübe.    Der  Niederschlag  besteht  aus  Uratkügelchen. 

Versuch  V.  Zu  einem  Reagensglas  mit  derselben  Lösung  wie  in  Versuch IV 
wird  etwas  salicylsaures  Natron  in  Substanz  zugesetzt.  Nach  Auflösen  des  Salzes 
ist  die  Lösung  ganz  klar;  es  bildet  sich  keine  Trübung.  Alsdann  wird  etwas 
essigsaures  Natron  oder  eines  der  in  I  erwähnten  Salze  oder  Dinatriumphosphat  etc. 
hinzugesetzt.     Auch  jetzt  bleibt  die  Lösung  vollkommen  klar. 

Versuch  VI.  Einem  Tropfen  derselben  Lösung  wird  essigsaures  Natron 
zugesetzt  Es  bildet  sich  schnell  eine  Trübung,  die  —  wie  die  Beobachtung 
unter  dem  Mikroskop  ergiebt  —  aus  Uratkügelchen  besteht.  Es  werden  jetzt 
einige  Krystalle  von  salicylsaurem  Natron  hinzugesetzt.  Die  Trübung  verschwin- 
det ganz  oder  zum  größten  Theil,  die  Uratkügelchen  sind  blasser  geworden  und 
zum  größten  Theil  ganz  verschwunden.  Wird  der  Objektträger  3 — 4  Stunden 
unter  der  Qlasglooke  aufbewahrt  und  die  Lösung  so  vor  Verdunstung  geschützt, 
so  haben  sich  aus  den  nicht  wieder  aufgelösten  Kügelchen  Nadeln  von  saurem 
harnsauren  Natron  gebildet. 

Versuch  VII.  Zu  derselben  Lösung  in  einem  Reagensglase  wird  etwas 
essigsaures  Natron  oder  Dinatriumphosphat,  oder  doppeltkohlensaures  Natron  etc. 
gesetzt.  Es  bildet  sich  nach  kurzer  Zeit  eine  Trübung  von  Uratkügelchen.  Dar- 
auf wird  etwas  salicylsaures  Natron  in  Substanz  hinzugesehüttet.  Nach  dem  Auf- 
gelöstsein desselben  klärt  sich  die  Lösung,  die  Uratkügelchen  sind  zum  größten 
Theil  verschwunden,  ein  Theil  derselben  heller  und  durchsichtiger  geworden.  Nach 
4 — 5  Stunden  haben  sich  ein  Bodensatz  und  eine  Trübung  der  Lösung  gebildet. 
Beide  bestehen  aus  Nadeln  und  Sternen  von  Nadeln  aus  saurem  harnsauren  Natron. 

Versuch  VIII.  Zu  einem  aus  derselben  Lösung  bestehenden  Tropfen  auf 
dem  Objektträger  und  zu  1 — 2  ccm  derselben  Lösung  in  einem  Reagensglas  wird 
wenig,  resp.  mehr  Natrium  acetieum  oder  Dinatriumphosphat  etc.  zugesetzt.  Es  ent- 
steht sowohl  in  dem  Tropfen  als  in  dem  Reagensglas  eine  TrQbung  durch  Urat- 
kügelchen. Der  Objektträger  wird  unter  die  Glasglocke  gebracht  und  das  Reagens- 
glas durch  einen  Kork  verschlossen.  Nach  4  —  5  Stunden,  ja  selbst  nach 
4  Monaten  und  länger  haben  die  Uratkügelchen  noch  ihre  Kugelform  behalten, 
es  haben  sieh  keine  Nadeln  oder  Sterne  von  Nadeln  gebildet. 

Aus  diesen  Versuchen  ist  man  zu  folgenden  Schlüssen  be- 
rechtigt: 

1)  Neutrales  phosphorsaures,  essigsaures,  doppeltkohlensaures, 
schwefelsaures,  weinsaures,  milchsaures  Natron  und  Kochsalz  zu  einer 
mit  Harnsäure  gesättigten  Sodalösung  zugesetzt  rufen  einen  Nieder- 
schlag von  Uratkügelchen  hervor. 

2)  Die  durch  Zusatz  von  diesen  Salzen  gebildeten  Uratkügelchen 
behalten  lange  Zeit,  Monate  und  länger,  ihre  Kugelform, 
viele  derselben  werden  blässer  und  durchsichtiger.  Schließ- 
lich, nach  vielen  Tagen  und  Wochen,  selten  früher,  sieht  man  zu- 
weilen —  nicht    immer  —   neben    den    blassen    Kügelchen    auch 
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dunklere  und  Nadeln  und  Sterne  von  Nadeln  aus  saurem  har 
sauren  Natron. 

3)  Zusatz  von  nur  so  viel  Soda  zu  0,1 — 0,3j^igen  mit  U  ge- 
sättigten Sodalösungen,  dass  sie  nicht  mehr  als  0,4^  dieses  Salzes 
enthalten,  erhöht  die  Lösungsfahigkeit  der  Lösungen  und  verzögert 
oder  verhindert  das  Ausfallen  von  Uratkügelchen,  und, 

4)  ist  im  Stande,  ganz  schon  gebildete  uratkügelchen  wieder  zu 
lösen. 

5]  Zusatz  von  salicylsaurem  Natron  zu  0,t — 0,5^igen  mit  Ü 
gesättigten  Sodalösungen  verzögert  und  verhindert  die  durch  Zusatz 
der  erwähnten  Salze  sonst  immer  stattfindende  Bildung  von  Urat- 
kügelchen. 

6)  Zusatz  von  salicylsaurem  Natron  löst  nicht  allein  frisch 
gebildete,  sondern  zum  Theil  auch  ältere  Uratkügelchen  in  Soda- 
lösungen auf 

7)  Nach  2 — 5  Stunden  verwandeln  sich  die  nicht  aufgelösten 
Uratkügelchen  in  Uratnadeln  und  Sterne  von  solchen.  Auch  fallen 
solche  ohne  vorherige  sichtbare  Bildung  von  Uratkügelchen  schein- 
bar direkt  aus  den  unsichtbaren  Urattröpfchen  der  Lösung  heraus. 

Durch  diese  Ergebnisse  meiner  Versuche  wird  nun  manches 
verständlich,  was  bisher  in  Dunkel  gehüllt  war.  Die  Richtigkeit 
meiner  Annahme,  die  Erscheinungen  des  » Rheumatismus c 
beruhen  auf  einer  Anhäufung  von  Uratkügelchen  in  dem 
Bindegewebe  resp.  Knorpelgewebe  der  afficirten  Organe, 
wird  hierdurch,  wenn  auch  nicht  vollkommen  bewiesen,  so  doch  sehr 
wahrscheinlich.  Wir  sind  gezwungen  anzunehmen,  dass  die  Säfte 
in  den  so  eben  erwähnten  Geweben  fast  mit  Harnsäure  gesättigt 
sind.  Werden  nun  den  Säften  von  auBen  her  oder  durch  den  Stoff- 
wechsel selbst  gebildete,  ähnliche  Salze  in  größerer  Menge  zugeführt, 
so  müssen  solche  Uratkügelchen  entstehen.  Phosphorsäure,  Schwe- 
felsäure, Essigsäure,  Weinsäure,  Milchsäure  sind  in  den  cirkulirenden 
Säften  doch  immer  an  eine  Base,  hauptsächlich  Natrium  gebunden, 
mit  welcher  sie  neutral  oder  alkalisch  reagirende  Salze  bilden. 

Die  Säfte  in  dem  Bindegewebe,  in  dem  Enorpelgewebe  und  in  der 
Synovia  verdanken  ihre  Alkalescenz  viel  weniger  der  Anwesenheit 
von  doppeltkohlensaurem  Natron  und  dem  Dinatriumphosphat,  wie 
allgemein  angenommen  wird,  sondern  vielmehr  der  Anwesenheit  von 
Soda.  Wird  Harnsäure  zu  einer  0,2  oder  0,3  )|^  igen  Lösung  von  doppelt- 
kohlensaurem Natron  zugesetzt,  so  entweichen  sehr  bald  CO^-Bläschen 
in  großer  Menge.  Harnsäure,  nicht  in  Überschuss,  einer  0,2 — 0,3^ igen 
Sodalösung  zugesetzt,  ruft  keine  C02-Entweichung  hervor,  obgleich  die 
Auflösung  der  U  weit  schneller  von  Statten  geht.  (Zur  Entfernung 
der  absorbirten  CO]  und  Luftbläschen  muss  man  vorher  das  zu 
verwendende  Wasser  kochen.)  Bei  starkem  Hamsäureüberschuss 
und  in  koncentrirteren  Lösungen  fängt  die  Bildung  von  saurem 
harnsaurem  Natron  bald  an  und  damit  auch  eine  langsame  Ent- 
weichung von  COj. 
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Harnsäure  lu  Synovia  aus  dem  Hüftgelenk  eines  Ochsen  zuge- 
setzt, hat  keine  Entweichung  von  CO2  zur  Folge,  enthält  also  kein 
doppeltkohlensaures  Natron.  Wird  dagegen  vor  dem  Zusetzen  von 
Harnsäure  zur  Synovia  etwas  doppeltkohlensaures  Natron  zugesetzt, 
so  sieht  man  schon  nach  einigen  Blinuten  COs-Bläschen  entweichen. 

Versuch  IX.  Zu  Synovia,  die  mit  Hams&ure  getftttigt  ist,  wird  etwas 
Soda  in  fast  gesättigter  Lösung  sugesetst;  es  entsteht  keine  Trflbung.  Wird  der 
Vorgang  unter  dem  Mikroskop  beobachtet,  sieht  man  kein  einziges  Uratkügelchen 
entstehen. 

VersochX.  Za  rersehiedenen  Tropfen  der  mit  Harnsäure  gesättigten 
SynoTia  wird  nach  einander  ein  wenig  einer  fast  mit  neutralem  phosphorsauren, 
essigsaurem,  mUohsaurem,  weinsaurem,  schwefelsaurem,  salisaurem,  borsaurem 
N'atron  gesättigten  Lösung  oder  in  Substanx  xugesetst  In  allen  Tropfen  sieht  man 
nach  ca.  1  Minute  unter  dem  Mikroskop  das  ganse  Gesichtsfeld  mit  neugebildeten 
Uratkügelchen  überschwemmt.  Wird  nur  so  wenig  dieser  Lösung  sugeset8t,-das8 
nur  wenige  Uratkügelchen  erscheinen,  so  ist  eine  Lösung  derselben  durch  Zusats 
▼on  etwas  einer  fast  mit  Soda  gesättigten  Lösung  möglich.  Viel  deutlicher  indessen 
fi^eechieht  dies  nach  Zusats  Ton  einer  fast  mit  salicylsaurem  Natron  gesättigten 
LiösuDg  oder  Ton  diesem  SaLse  in  Substani. 

Zu  meinem  groBen  Bedauern  habe  ich  vorigen  Sommer  eine 
Gelegenheit  Yorübergehen  lassen,  diese  Versuche  auch  mit  Synovia 
eines  seit  vielen  Jahren  an  Gicht  leidenden  Pat.  anzustellen.  Der- 
selbe hatte  einen  hühnereigroBen  Tophus  am  rechten  Ellbogen- 
gelenk (Schleimbeutel),  dem  ich  mittels  einer  Injektionsspritze  1  ccm 
Flüssigkeit  entnahm,  die  neben  vielen  Nadeln  von  saurem  ham- 
sauren  Natron  auch  viele  Uratkügelchen  enthielt.  Nach  Verdunsten 
von  etwas  der  Flüssigkeit  auf  dem  Objektträger  sah  man  das  ganze 
Oesichtsfeld  wie  mit  Kugeluraten  übersät.  Die  Flüssigkeit  reagirte  deut- 
lich alkalisch.  Ich  hatte  damals  noch  nicht  Versuche  zur  Feststellung 
der  Wirkungsweise  des  kohlen-  und  salicylsauren  Natrons  angestellt; 
auch  meine  Beobachtung,  dass  man  mittels  Zusatz  von  Harnsäure 
feststellen  kann,  ob  eine  Lösung  kohlensaures  oder  doppeltkohlen- 
saures Natron  enthält,  hatte  ich  damals  noch  nicht  gemacht.  Ich 
zweifle  jedoch  keinen  Augenblick  daran,  dass  Versuche  mit  Flüssig- 
keiten aus  Gichtrophi  ganz  dasselbe  ergeben  werden  als  die  mit 
thierischer  Synovia  angestellten.  Schon  die  Thatsache,  dass  die 
Flüssigkeit  aus  den  Gichttophi  Uratkügelchen  enthielt  und  dass 
solche  beim  Verdunsten  in  groBer  Menge  ausfielen,  spricht  für  die 
Richtigkeit  meiner  Annahme.  Aber  auch  folgende  Beobachtung 
stützt  dieselbe. 

Die  Tophi  am  Ohr  eines  Pat  öffneten  sich  zuweilen.  Das  ge- 
trocknete Sekret  wurde  nach  Zusatz  von  Wasser  unter  dem  Mikroskop 
untersucht.  Uratkügelchen  in  groBer  Menge  wurden  beobachtet.  Ähn- 
liche Untersuchungen  von  dem  Inhalte  geöffneter  Tophi  habe  ich  oft 
Gelegenheit  gehabt  zu  untersuchen.  Immer  fand  ich  Uratkügelchen 
von  verschiedenster  GröBe. 

Versuch  XI.  Zu  einem  in  einem  Beagensglas  befindlichen  alkalischen, 
klaren  Harn  wurde  etwas  Essigsäure  lugesetst.    Es  entwich  nach  1  Minute  viele 
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CO,.  In  einem  2.  Glas  desselben  Harns  warde  etwas  doppeltkohlensaure« 
Natron  aufgelöst  und  dann  demselben  etwas  reine  Harnsäure  lugesetst.  Nach 
5—10  Minuten  stiegen  GOrBl&sehen  in  die  Höhe,  was  sich  yiele  Stunden  fort- 
setBte.  Zu  einem  3.  Glas  desselben  Harns  wurde  nur  etwas  HamsAure  sugeaetst. 
Es  stiegen  keine  CDs-Bläschen  in  die  Höhe. 

Dieser  Versuch  liefert  den  Beweis  dafür,  dass  der  Harn  kein 
doppeltkohlensaures,  wohl  aber  kohlensaures  Natron  ent- 
hielt. —  Wurde  der  alkalische  Harn  mit  Harnsäure  gesättigt,  so  verhielt 
er  sich  bei  Zusatz  von  Soda,  salicylsaurem,  essigsaurem,  phosphorsaurem, 
schwefelsaurem,  milchsaurera,  weinsaurem  Natron  gerade  wie  eine 
schwache  Sodalösung. 

Nach  diesem  Versuche  ist  man  jedenfalls  berechtigt  zu  schließen, 
dass  die  mit  Harnsäure  gesättigten  Säfte  hauptsächlich 
kohlensaures  Natrium^  enthalten  und  sich  bei  Zufuhr  der 
eben  genannten  Salze  ähnlich  verhalten  wie  schwache,  mit 
Harnsäure  gesättigte  Sodalösungen.  Die  dem  Körper  zugefiihrten 
Säuren  dieser  Salze  spalten  das  kohlensaure  Natron,  verbinden 
sich  mit  Natrium  zu  den  Salzen  und  lassen  die  CO2  entweichen. 
Statt  der  sehr  stark  alkalischen  Soda  entstehen  sehr  schwach  alka- 
lische oder  neutrale  Salze,  wodurch  die  Alkalescenz  der  Säfte 
herabgesetzt  wird.  Wenn  nun  in  den  oben  angeführten  Versuchen 
durch  Zufuhr  fertiger  Salze  schon  ein  Ausfallen  von  Uratkügelchen 
bewirkt  wird,  wie  viel  mehr  muss  dies  der  Fall  sein,  wenn  zur  Bil- 
dung der  Salze  den  Säften  die  stark  alkalische  Soda  entzogen  wird. 

Weiter  wird  die  Thatsache,  dass  nach  mittleren  Gaben  von 
salicylsaurem  Natron  sich  die  Harnsäure  in  den  ersten  Tagen  um  50  bis 
150)^  und  mehr  erhöht,  auch  unserem  Verständnis  näher  gerückt 

So  viel  mir  bekannt,  war  Haig,  der  bekannte  englische  For- 
scher auf  dem  Gebiete  der  Gicht,  der  Erste,  der  diesen  Einfluss 
nachwies.  Aber  auch  andere  Autoren  haben  diesen  Einfluss  des 
salicylsauren  Natrons  gezeigt,  so  K.  Boland  (Über  den  Einfluss  des 
salicylsauren  Natrons  auf  die  Bildung  und  Ausscheidung  der  Harn- 


^  Die  Thatsache,  dass  Hams&ure  wohl  im  Stande  ist,  CO2  aus  einer  Lösung 
Ton  doppeltkohlensaurem  Natron  zu  vertreiben  —  die  Entweichung  TOn  COs-Bl&s- 
chen  f&ngt  schon  nach  ca.  10  Minuten  oder  noch  früher  nach  Zusatz  von  U  an 
und  dauert  so  lange,  bis  die  Verbindung  vollendet  ist  —  aber  aus  einer  Lösung 
von  kohlensaurem  Natron  nicht,  kann  zum  Beweise  für  das  Irrthümliche  der  Ansicht 
dienen,  dass  das  Blut  und  die  Gewebssäfte  die  Harnsäure  in  einer  Verbindung 
von  saurem  harnsauren  Natron  enthalten.  Verbände  sich  das  Natrium  einer  Soda- 
lösung nach  Zusatz  von  Harnsäure  innerhalb  kurzer  Zeit  —  5—10  Minuten 
—  mit  Harnsäure  zu  saurem  hamsauren  Natron,  so  müsste  viel  CO2  aus  der 
Lösung  entweichen.  Da  dies  nun  in  einer  Sodalösung  und  auch  in  Synovia  und 
in  einem  alkalischen  Harn  nach  Hamsäurezusatz  nicht  der  Fall  ist,  so  kann  die 
entstandene  Harnsäureverbindung  nicht  saures  harnsaures  Natron  sein  und  eben 
so  wenig  Quadriurat  (Sir  William  Roberts).  Auch  der  Umstand,  dass  Soda- 
und  Natriumbikarbonatlösungen  im  Stande  sind,  1  U  in  500 — 200  ccm  zu  lösen, 
während  dieselben  Lösungen  höchstens  1  Theil  saures  harnsaures  Natron  in 
6000  ccm  lösen  können,  zeigt  die  absolute  Unrichtigkeit  einer  solchen  An- 
nahme. 
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säure.  Centralblatt  für  innere  Medicin  1896  No.  3),  der  nach  mittle- 
ren Gaben  3  resp.  5  g  dieses  Salzes  eine  Erhöhung  der  Harnsäure- 
ausscheidung  von  1,02  g  täglich  auf  1,635  und  1,875  g,  in  einem 
anderen  Falle  von  0,633  g  auf  1,432  g  sah.  Die  Annahme  einer 
erhöhten  Harnsäure bil düng  scheint  mir  sehr  unwahrscheinlich,  weil 
die  Erhöhung  nur  einige  Tage  anhält.  Es  wäre  in  der  That  auch 
unverständlich,  was  die  Ursache  einer  vermehrten  Hamsäurebildung 
sein  sollte.  Meine  Beobachtungen,  dass  salicylsaures  Natron  ein  Aus- 
fallen von  Uratkügelchen  in  hohem  Grade  verhindert  und  verzögert, 
und  dass  es  im  Stande  ist,  sogar  alte  Uratkügelchen  zu  lösen,  giebt 
uns  werthvolle  Anhaltspunkte  für  die  Erklärung  der  erhöhten  Ham- 
säureausscheidung  nach  Verabreichung  von  salicylsaurem  Natron. 
Da  diese  Erhöhung  nicht  allein  bei  Kranken,  sondern  auch  bei  Ge- 
sunden stattfindet,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  gebildete 
Harnsäure  anch  in  der  Norm  in  allen  solchen  Organen  für  kürzere 
oder  längere  Zeit  als  kleinste,  bei  stärkster  Vergrößerung  vielleicht 
noch  nicht  sichtbare  Urattröpfchen  abgelagert  werden.  Ich  stelle 
mir  die  Sache  wie  folgt  vor:  Sobald  ein  Hamsäuremolekül,  das 
bekanntlich  sehr  groB  sein  muss,  weil  es  aus  5  Kohlenstoffatomen, 
4  Stickstoffatomen,  4  Wasserstoffatomen  und  3  Sauerstoffatomen 
besteht,  entstanden  ist,  zieht  es  die  Soda  resp.  Dinatriumphosphat- 
oder  Natriumbikarbonatmoleküle  an  sich  heran.  Zu  einer  Verbin- 
dung des  Hämsäuremoleküls  mit  Natrium  kommt  es  in  einem  ge- 
sunden Körper  nicht.  Das  Harnsäuremolekül  zusammen  mit  den 
angezogenen  Molekülen  und  Wasser  mit  etwas  organischer  Substanz 
bilden  unsichtbare  kleinste  Tröpfchen,  die  durch  Zusammenfließen 
sich  vergrößern  können.  (Vielleicht  haben  wir  es  hier  mit  harn- 
saurem  Sodahydrat  zu  thun.)  Für  diese  Tropfenbildung  sprechen 
die  Versuche  I— IV  und  das  Verhalten  jeder  Harnsäure  in  größerer 
Menge  enthaltenden,  alkalischen  Lösung.  Trotzdem  diese  sich  Tage 
und  Wochen  ganz  klar  halten  kann,  ist  doch  kein  chemisches 
Gleichgewicht  in  derselben  vorhanden,  keine  Ruhe,  keine  Stabilität, 
weil  die  Hamsäuremoleküle  fortwährend  bestrebt  sind,  sich  mit  je 
einem  Natriummolekül  zu  saurem  harnsauren  Natron  zu 
verbinden.  Das  Gelingen  dieses  Bestrebens  hängt  ab  von  der  rel. 
Menge  der  in  dem  Tröpfchen  vorhandenen  Sodamoleküle.  Je  weniger 
derselben  in  den  Tröpfchen  vorhanden  sind,  desto  leichter  und 
schneller  gelingt  diese  Verbindung.  Ich  bin  durch  meine  Versuche  zu 
folgendem  Schluss  gekommen:  Je  größer  die  relative  Harn- 
säuremenge in  einer  alkalischen  Lösung  ist,  desto  schneller 
erfolgt  diese  Verbindung,  und  je  größer  die  relative  Soda- 
menge ist^'  desto  langsamer  findet  sie  statt,  oder  sie  kommt 
gar  nicht  zu  Stande. 

Bevor  nun  die  Nadeln  des  sauren  harnsauren  Natriums  in  der 
Lösung  sichtbar  werden,  bilden  sich  in  den  Urattröpfchen  der 
natronarmen  Lösung  einzelne  Moleküle  von  Biurat,  bei  deren  Bil- 
dung C02-Moleküle  frei  werden.     Das  Tröpfchen  verliert  also  Mole- 


416  Centfalblatt  für  innere  Medicin.     No.  17. 

kille,  wodurch  sein  osmotischer  Druck  sinkt.  Das  Tröpfchen  giebt 
Wasser  ab,  wird  dickflüssiger  und  sichtbar.  Mit  anderen  Worten, 
das  bis  dahin  unsichtbare  Tröpfchen  fallt  als  Uratkügelchen  oder 
Kugelurat  aus.  Die  Nadelbildung  schreitet  nun  schnell  vor,  indem 
die  schon  präformirten  Moleküle  des  Biurats  sich  zu  den  bekannten 
nadelförmigen  Krystallen  an  einander  reihen.  Aus  größeren  sichtbaren 
Kügelchen  sind  Sterne  oder  Bündel  aus  Nadeln  entstanden,  aus 
kleinsten,  unsichtbaren  Kügelchen  entstehen  einzeln  liegende  Nadeln. 

Wie  vorhin  erwähnt,  ist  das  Stadium  der  Urattröpfchen  —  unter 
dieser  Bezeichnung  verstehe  ich  die  noch  nicht  sichtbar  gewordenen 
Uratkügelchen  —  ein  verschieden  langes.  Im  menschlichen  Körper 
werden  sie  z.  Th.  sofort  durch  die  Nieren  ausgeschieden,  z.  Th. 
innerhalb  24  Stunden  zu  Harnstoff  oxydirt  und  drittens  endlich 
z.  Th.  in  dem  Bindegewebe  der  verschiedensten  Organe  zurück- 
gehalten. Ob  und  in  welchem  Grade  das  geschieht,  das  hängt  Ton 
verschiedenen  Umständen  ab.  Ich  zweifle  aber  nicht  daran,  dass 
letzteres  auch  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  geschieht. 
Diejenigen  Organe  nun,  deren  Säfte  am  wenigsten  alkalisch  reagiren, 
werden  hauptsächlich  die  Ablagerungsstätten  der  UratkügeRhen. 
Von  allen  Organen  ist  wohl  die  Haut  dasjenige,  welches  am  meisten 
für  Ablagerungen  prädisponirt,  namentlich  die  Regionen  der  Haut, 
die  der  Abkühlung  am  meisten  ausgesetzt  sind;  also  die  der  Extre- 
mitäten, des  Kopfes  und  des  Nackens.  Hiemach  kommen  die  Ge- 
lenkbänder, Sehnen  und  Sehnenscheiden,  Fascien  und  Aponeurosen 
der  Muskeln,  Gelenkknorpel,  die  Synovia  etc.  Dass  auch  das 
Bindegewebe  der  groBen  Unterleibsdrüsen  Sitz  von  Hamsäurereten- 
tionen  sein  können,  wie  dies  namentlich  Haig,  aber  auch  andere 
englische  Forscher  annehmen,  ist  kaum  zu  bezweifeln.  Es  ist  jedoch 
wahrscheinlich,  dass  diese  Zurückhaltung  von  Harnsäure,  die  bu 
einer  Zeit  geschieht,  wo  die  Blutalkalescenz  am  geringsten  ist,  also 
in  der  Nacht,  am  Tage  durch  Alkalescenzzunahme  des  Blutes, 
namentlich  nach  den  Mahlzeiten  während  der  Verdauung,  wieder 
dem  Blute  zugeführt  und  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird. 
Was  in  einem  gesunden  Körper,  also  unter  normalen  VerhältniBsen 
nicht  ausgeschieden  wird,  verfällt  der  Oxydation  zu  Harnstoff,  und 
es  liegt  wohl  auBer  allem  Zweifel,  dass  diese  hauptsächlich  in  dem 
Protoplasma  der  Bindegewebszellen  stattfindet.  Je  mehr  kohlensaures 
Natron  demselben  zugeführt  wird,  desto  mehr  Sauerstoff  nimmt  das- 
selbe auf,  desto  energischer  geht  die  Verbrennung  von  statten.  Ob 
aber  alle  in  den  erwähnten  Organen  zurückgehaltene  Harnsäure  in 
24  Stunden  vollständig  verbrennt,  resp.  aufgelöst  und  ausgeschieden 
wird,  das  ist  sehr  fraglich.  Ich  nehme  an,  dass  die  heute  gebildete, 
aber  nicht  ausgeschiedene  Harnsäure  selbst  in  einem  ganz  gesunden 
jugendlichen  Körper  erst  nach  1 — 3  Tagen  oder  vielleicht  noch  spä- 
ter vollständig  verbrannt  ist. 

Dies  vorausgeschickt,  ist  die  Wirkung  des  kohlensauren  und 
des    salicylsauren    Natrons  leicht  verständlich.     Kommen  diese 
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Salze,  selbst  in  schwacher  Lösung,  mit  den  abgelagerten  Uratkügel- 
chen  zusammen,  so  werden  letztere,  wie  die  Versuche  gezeigt  haben, 
immer  durchsichtiger  und  unsichtbarer,  um  schlieBlich  ganz  unseren 
Blicken  zu  entschwinden.  Sie  haben  eine  Beschaffenheit  angenom- 
men, die  sie  fähig  macht,  von  den  Gewehssäften  weiter  gefuhrt  zu  werden 
und  gelaDgen  so  in  die  LymphgefäSe  und  von  hier  in  den  Blutkreis- 
lauf. Sie  verhalten  sich  hier  wie  frisch  gebildete  Urattröpfchen  und 
theilen  das  Schicksal  dieser,  d.  h.  sie  werden  z.  Th.  gleich  von  den 
Nieren  ausgeschieden,  z.  Th.  verbrannt,  z.  Th.  wieder  abgelagert. 
Dadurch  nun,  dass  durch  Zufuhr  von  Soda  und  salicylsaurem  Na- 
tron wieder  ein  Theil  der  abgelagerten  Harnsäure  in  dem  Kreislauf 
erscheint,  muss  selbstverständlich  auch  die  Hamsäureausscheidung 
durch  die  Nieren  zunehmen.  Hiemach  sind  die  Befunde  Haig's  und 
Boland's  leicht  verständlich.  Ich  selbst  habe  häufig  Gelegenheit 
gehabt,  konstatiren  zu  können,  dass  nach  dem  Trinken  großer  Mengen 
—  2  Flaschen  täglich  —  eines  stark  alkalischen  Mineralwassers  (Wies- 
badener Gichtwasser)  die  24  stündige  Harnsäuremenge  in  den  ersten 
Tagen  recht  bedeutend  zunahm,  um  später  bei  fortgesetztem  Trinken 
desselben  Quantums  unter  die  Norm  zu  sinken  und  so  zu  bleiben. 

Diese  Wirkung  der  Alkalien  wird  noch  verständlicher,  wenn 
man  das  Lösungsvermögen  der  hier  hauptsächlich  in  Betracht  kom- 
menden Natronsalze  für  Harnsäure  annähernd  kennt.  Sehr  genaue 
Untersuchungen,  deren  Veröffentlichung  nahe  bevorsteht,  haben  mir 
gezeigt,  dass  Soda  in  Koncentrationen  bis  zu  0,4))^  2 — 4  mal  so  viel 
Harnsäure  löst  als  doppeltkohlensaures  Natron  und  3—6  mal  so  viel 
als  Dinatriumphosphat  von  derselben  Koncentration,  dass  Sodalösungen 
in  stärkeren  Koncentrationen  als  0,4 — 0,45,  Natriumbikarbonat- 
lösungen in  stärkeren  Koncentrationen  als  0,7 — 0,8,  Dinatrium- 
phosphatlösungen  in  stärkeren  Koncentrationen  als  0,6  um  so 
weniger  Harnsäure  zu  lösen  im  Stande  sind,  je  koncentrirter 
die  Lösungen  sind.  Das  Umgekehrte  ist  der  Fall  bei  Lösungen, 
die  nicht  mehr  als  0,4,  0,7 — 0,8  und  0,6  der  resp.  Salze  enthalten.  Die 
Thatsache,  dass  stärker  koncentrirte  Lösungen  weniger  Harnsäure  in 
Lösung  zu  halten  im  Stande  sind,  und  ferner  die  Annahme,  dass  die 
Körpersäfte  ihre  Alkalescenz  hauptsächlich  dem  doppeltkohlensauren 
oder  dem  neutralen  phosphorsauren  Natron  und  nicht  der  Soda  ver- 
danken, haben  viele  Autoren  verleitet,  anzunehmen,  dass  Zufuhr  von 
Alkalien,  namentlich  von  kohlensaurem,  phosphorsaurem  und  doppelt- 
kohlensaurem Natron,  ein  Aussalzen  von  Uraten  in  den  Geweben 
befordert.  Diese  Annahme  würde,  so  weit  sie  die  beiden  letzten 
Salze  betrifft,  nach  den  Ergebnissen  meiner  Versuche  richtig  sein, 
wenn  die  Salze  und  Lösung  durch  direkte  Einspritzungen  in  den 
Kreislauf  unverändert  an  die  mit  Harnsäure  gesättigten  Säfte  des 
Binde- und  Knorpelgewebes  gelangten ;  falsch  aber  ist  sie,  wenn  die 
Salze  durch  die  Verdauungswege  zur  Resorption  gelangen. 
Beide  Salze  neutralisiren  den  sauren  Magensaft,  der  sonst  erst  durch 
die  alkalischen  Säfte  im  Darmkanal  neutralisirt  und  so  wieder  dem 
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Blute  zugeführt  wird.  Es  wird  zwar  durch  Zufuhr  von  neutralem 
phosphorsaurem  Natron  das  Blut  an  diesem  Salze  reicher,  dafür  aber 
wird  dem  Blute  so  viel  kohlensaures  Natron  erhalten,  dass  die  die 
Harnsäure  ausfällende  Wirkung  des  Dinatriumphosphats  wahrschein- 
lieh  reichlich  kompensirt  wird.  Günstiger  als  Dinatriumphosphat 
wirkt  selbstverständlich  doppeltkohlensaures  Natron,  weil  die  frei- 
gewordene CO2  entweder  durch  Aufstoßen  aus  dem  Magen  entfernt 
wird,  oder  den  Darm  passirt  ohne  resorbirt  zu  werden.  Etwa  resor- 
birte  CO^  würde  durch  die  Lunge  ausgeathmet  werden.  Doppelt- 
kohlensaures Natron  wirkt  desshalb  eben  so  gänstig,  als 
wenn  Soda  in  Lösung  direkt  in  den  Kreislauf  gebracht  würde. 

Es  ist  zu  bedauern,  dass  durch  Verbreitung  solcher  falscher 
Ansichten  altbewährte  Mittel  gegen  gichtische  Affektionen  bei  vielen 
Kollegen  in  Misskredit  gekommen  sind. 

Die  hundertjährigen  günstigen  Erfahrungen,  die  man  mit  den 
alkalischen  Mineralwässern  gemacht  hat,  hätte  sie  vor  der  Annahme 
einer  Theorie  warnen  müssen,  die  der  alten  so  diametral  gegenüber 
steht.  Die  Mineralwasser  haben  vor  der  Verabreichung  des  doppelt- 
kohlensauren Natrons  in  Pulverform  den  großen  Vortheil,  dass  dem 
Organismus  Wasser  in  größerer  Menge  zugeführt  wird.  Das  Wasser 
muss  durch  die  Gewebe  gehen  und  trägt  so  zur  Auflösung  und 
schnelleren  Fortbewegung  der  Uratkügelchen  in  den  Geweben  bei. 
Wenn  nun  auch  alle  diese  Wässer  von  Alkalien  fast  nur  doppelt- 
kohlensaures Natron,  dagegen  wenig  Soda  enthalten,  so  ist  doch  die 
Wirkung  derselben  zum  wenigsten  eben  so  günstig  als  wenn  sie  nur 
Soda  enthielten.  Sobald  das  Wasser  in  den  Magen  gelangt,  fangt  die 
Neutralisation  des  sauren  Magensaftes  an.  Das  doppeltkohlensaure  Na- 
tron wird  durch  den  sauren  Magensaft,  der  neutralisirt  wird,  gespalten, 
CO2  wird  frei  und  entweicht  durch  Aufstoßen  oder  passirt  unresorbirt 
den  Darm.  Doppeltkohlensaures  Natron  wird  als  solches 
nie  resorbirt,  wenn  es  in  kohlensaurem  Wasser  verabreicht 
wird.  Denn  selbst  wenn  das  Wasser  in  den  leeren  Magen  kommt, 
wird  durch  den  Heiz  der  Magenwand  durch  die  CO2  Salzsäure  ab- 
gesondert, diese  spaltet  das  doppeltkohlensaure  Natron,  es  wird  noch 
mehr  CO2  frei,  wodurch  die  Labdrüsen  des  Magens  wieder  gereizt 
werden,  die  Belegzellen  derselben  spalten  das  Kochsalz  des  Blutes, 
das  Natrium  bleibt  im  Blute  zurück,  während  Salzsäure  in  den 
Magen  gelangt.  Hiernach  muss  die  Alkalescenz  des  Blutes  durch 
Trinken  eines  alkalischen  Mineralwassers  steigen.  Dadurch,  dass 
der  Magensaft  weniger  sauer,  oder  selbst  neutral  in  den  Darm 
kommt,  bleibt  der  Darminhalt  stark  alkalisch,  es  wird  viel  Soda 
resorbirt,  was  wiederum  die  Blutalkalescenz  erhöht. 

Da  durch  Kochsalzzufuhr  die  Absonderung  von  Salz- 
säure erhöht  wird,  so  wird  durch  dieselbe,  wenn  für  Neu- 
tralisation der  abgesonderten  Salzsäure  gesorgt  wird,  die 
Blutalkalescenz  erhöht,  den  Säften  in  den  Geweben  mehr 
kohlensaures  Natrium  zugeführt. 
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Da  außerdem  ein  erhöhter  Kochsalzgehalt  des  Blutes  die  Säfte- 
hev^egung  in  den  LymphgefäBanfängen  und  dem  interstitiellen 
Oewebe  befordert  (Heidenhain),  so  überwiegen  diese  Eigenschaf- 
ten bei  Weitem  die  Harnsäure  ausfällende  Wirkung  des  Kochsalzes. 
Die  Erfahrung  hat  dies  zur  Genüge  gezeigt. 

Als  Ergebnisse  dieser  Arbeit  möchte  ich  noch  folgende  Thesen 
den  schon  angeführten  zufügen: 

8)  Die  Erscheinungen  des  »Rheumatismus«  beruhen  auf  einer 
Anhäufung  von  Uratkügelchen  in  dem  Bindegewebe  resp.  Knorpel- 
gewebe der  afficirten  Organe. 

9)  Die  Säfte  der  Gewebe  verdanken  ihre  Alkalescenz  nicht 
der  Anwesenheit  von  doppeltkohlensaurem  oder  phosphorsaurem,  son- 
dern hauptsächlich   dem  Gehalt   derselben   an  kohlensaurem  Natron. 

10)  Nichts  befordert  das  Ausfallen  von  Uratkügelchen  mehr  als 
Zufuhr  von  Säuren. 

11)  Nichts  verhindert  das  Ausfallen  von  Uratkügelchen  mehr 
als  die  Zufuhr  von  salicylsaurem  und  kohlensaurem  oder  doppelt- 
kohlensaurem Natron. 

12)  Salicylsaures  Natron  beschleunigt  die  Verwandlung  der 
Uratkügelchen  in  Uratnadeln,  verkürzt  also  das  Entzündungsstadium. 
Das  Zurückbleiben  von  Nadeln  giebt  jedoch  leicht  Veranlassung  zu 
Recidiven  und  wirklicher  Gicht. 

13)  Die  schnelle  Besserung  der  Entzündungssymptome  sowohl 
wie  die  häufigen  Recidive  der  rheumatischen  und  gichtischen  Er- 
scheinungen nach  Verabreichung  von  salicylsaurem  Natron  sind  hier- 
nach verständlich. 

14)  Die  Uratkügelchen  sind  der  Oxydation  unterworfen,  die 
Uratnadeln  nicht. 

i  5)  Zufuhr  von  kohlensaurem  oder  doppeltkohlensaurem  Natron 
beschleunigt  nicht  direkt  die  Auflösung  der  Uratnadeln,  wohl  aber 
indirekt  durch  Förderung  der  Oxydation  der  gebildeten  Harnsäure, 
weil  die  Nadeln  um  so  leichter  gelöst  werden,  je  weniger  Harnsäure 
die  Säfte  enthalten. 

16)  Man  verabreicht  das  doppeltkohlensaure  Natron  am  zweck- 
mäßigsten in  kohlensauren,  kochsalzhaltigen  und  möglichst  kalk- 
armen (um  einer  GefäB Verkalkung  nicht  Vorschub  zu  leisten)  Mi- 
neralwässern. 


1.    W.    Ebstein.     Nephritis    acuta    als    Komplikation    der 
Gastroenteritis  chronica. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  No.  24.) 
Eine  2  7 jährige  Frau,  welche  seit  ^4  ^^^^  ^'^  Durchfällen,  seit 
einigen  Monaten  auch  an  Magenschmerzen  litt,  wurde  in  die  Göt- 
tinger medicinische  Klinik  aufgenommen.  Hier  besserte  sich  ihr 
Befinden  zunächst  (2  Pfund  Gewichtszunahme  in  10  Tagen),  ver- 
schlechterte sich  dann  aber  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  einer 
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sehr  heftigen  akuten  Nephritis;  2  Tage  nach  Beginn  derselben  er- 
folgte der  Tod  in  tiefem  Koma.  Die  Sektion  ergab:  follikuläre 
Enteritis,  akute  Entzündung  der  Nieren,  besonders  der  rechten,  sonst 
nichts  Bemerkenswerthes. 

Verf.  ist  der  Meinung,  dass  die  Nephritis  in  kausalem  Zusam- 
menhang mit  der  Darmkrankheit  steht,  sum  Theil  desswegen,  weil 
eine  andere  Ursache  für  die  NierenafTektion  nicht  ermittelt  werden, 
eine  akute  Infektionskrankheit  sogar  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden  konnte.  Femer  ist  ja  bekannt,  dass  bei  akuten  Darmkatarrhen 
die  Nieren  oft  erkranken.  Auch  bei  chronischen  Darmkatarrhen  ist 
häufig  eine  leichte  Albuminurie  nachzuweisen;  so  auch  in  dem  Tor- 
liegenden  Falle  schon  zu  Beginn  der  Beobachtung,  ohne  dass  man 
auf  Grund  der  gemachten  Erfahrungen  hierin  ein  besorgniserregendes 
Moment  erblickte.  Wie  und  warum  hier  die  Magen-DarmaflTektion 
zu  einer  so  schweren  Erkrankung  der  Nieren  den  Anlass  gab,  ver- 
mag Verf.  freilich  nicht  zu  sagen,  möchte  aber  mit  der  Publikation 
des  Falles  Anregung  zu  bezüglichen  Mittheilungen  und  Unter- 
suchungen geben.  Epliralm  (Breslau). 

2.  W.  T.  Councilman.    An  anatomical  and  bacteriological 
study  of  acute  difiiise  nephritis. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  scienoes  1897.  JulL) 

Bei  unseren  lückenhaften  Kenntnissen  über  die  Ätiologie  der 
Nierenerkrankungen  empfiehlt  C.  auf  Orund  eingehender  histologi- 
scher Untersuchungen  an  52  Fällen  von  Nephritis  folgende  anato- 
mische Klassifikation  der  diffusen  Nierenerkrankungen: 

Akute  diffuse  Nephritis:  a.  akute  degenerative  Nephritis,  b.  akute 
Glomerulonephritis,  c.  akute  hämorrhagische  Nephritis,  d.  akute  inter- 
stitielle nicht  suppurative  Nephritis. 

Subakute  Glomerulonephritis. 

Chronische  diffuse  Nephritis:  a.  chronische  Glomerulonephritis, 
b.  chronische  arteriosklerotische  Nephritis,  c.  chronische  degenerative 
und  interstitielle  Nephiitis. 

Senile  Nephritis. 

Amyloidniere. 

Der  histologische  wie  bakteriologische  Befund  bei  den  einzelnen 
Formen  wird  eingehend  geschildert  H«  Einhorn  (Münehenj. 


3.  L.  G.  Guthrie.    Chronic  interstitial  nephritis  in  chUdhood. 

(Lanoet  1897.  M&rs  6  u.  13.) 
G.  bespricht  an  der  Hand  von  7  von  ihm  zusammengestellten,  durch 
Autopsie  bestätigten  Fällen  von  chronischer  interstitieller  Nephritis  bei 
Kindern  im  Alter  von  5 — 14  Jahren  ausführlich  die  Symptomatologie 
und  Pathologie  der  Affektion  im  jugendlichen  Alter.  Die  wichtig- 
sten objektiven  Zeichen  sind  1)  Abmagerung,  2)  Trockenheit,  Elasti- 
citätsverlust  imd  Pigmentation  der  Haut,  3)  hohe  arterielle  Spannung 
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ixnd  Heizhypertrophie.  Zu  dem  Bilde  gehört  ferner  eine  Reihe  cere- 
braler und  gastrointestinaler  Symptome  und  solcher  von  Seiten  der 
Illingen,  des  Herzens  und  des  uropoetischen  Apparats.  Ödeme  sind 
sehr  selten,  fehlten  in  6  von  obigen  Fällen,  was  sich  nach  neueren 
Anschauungen  (Star  1  in g  u.  A.]  durch  die  vermehrte  arterielle 
Tension  und  Herzhypertrophie  erklärt.  Letztere  ist  eben  so  wie 
Hypermyotrophie  der  Arterien  ein  Folgezustand  der  durch  die  in 
allen  Formen  von  Nephritis  sich  ausbildenden  Toxämie  entweder 
direkt  oder  durch  die  vasomotorischen  Centren  stattfindenden  spas- 
modischen  Kontraktion  der  Arteriolen.  F.  Reiche  (Hamburg). 


4.   F.  X«  Walls.     Die  Prognose  der  chronischen  Nephritis. 

(Memorabilien  Bd.  XLL  Hft  2.) 
Die    Prognose     der    Brigh tischen    Krankheit    ist    nicht    ohne 
Weiteres  ganz  ungünstig  zu  stellen;  denn  unter  gewissen  Bedingungen 
verträgt  sich  die   Gegenwart  der   chronischen   Nephritis   mit  einem 
langen  Leben  und   sichtbarem   Wohlbefinden.     Die    parenchymatöse 
Axt  der  Nephritis  bietet  entschieden  eine  schlechtere  Prognose.     Der 
Tod  erfolgt  nach  einigen  Monaten  oder  spätestens  nach  2 — 3  Jahren 
durch  Urämie,  Wassersucht  oder  sekundäre  Entzündung  der  lebens- 
wichtigen Organe.     Nicht  ganz  so  schlecht  ist  die  Aussicht  bei  der 
zweiten   Form,   der  interstitiellen,   die  gewöhnlich  nach  1 — 3  Jahren 
zum    tödUchen   Ende  führt,  aber  auch  schon  10 — 30  Jahre  lang  be- 
standen  hat.     Eine   sehr    schlechte  Prognose  bietet   die  chronische 
Nephritis,  die  im  Anschluss  an  die  akuten  infektiösen  Krankheiten, 
besonders   Scharlach    und   Diphtherie    auftritt.      Im   Zusammenhang 
mit  Schwangerschaft  kann  Eklampsie  hinzutreten,  die  aber  nur  eine 
sehr  ungünstige  Prognose  in  Aussicht  stellt,  wenn  die  Gefahr  akuter 
Urämie  nicht  umgangen  werden  kann.    Wichtig  für  den  Krankheits- 
verlauf ist  eine   gute  Herzthätigkeit.     Die  Herzhypertrophie  nimmt 
parallel  dem  Fortschreiten  der  Nierenschrumpfung  zu.    Eine  weiche, 
elastische,  pralle  Haut  kann  die  Nieren  bedeutend  entlasten,  während 
eine  trockene,   harte,  juckende   Haut  von  übler  Vorbedeutung  sein 
kann.     Eben  so   steigen  die  Chancen  für  einen  besseren  Erfolg  bei 
intaktem  Verdauungskanal.     Besteht  eine  Retinitis  albuminurica,  so 
tritt   der  Tod  gewöhnlich  innerhalb  zweier  Jahre  ein.     Die  plötzlich 
auftretende   Urämie  ist  prognostisch  ungünstiger  als    die  sich  lang- 
sam entwickelnde,  Koma,  Cheyne-Stokes'sches  Athmen  unabhängig 
von  Lungenleiden  sind   oft   die  Vorboten   des   Todes.     Die    Menge 
des  ausgeschiedenen  Eiweißes  geht  nicht  proportional  der  Schwere 
des    Falles,    wohl    aber   die   Art  und  Reichhaltigkeit   der   Cylinder, 
unter  denen  die  grobkörnigen,  fettigen  und  epithelialen  eine  schUmme 
Vorbedeutung    haben.     Von  Wichtigkeit    für    die   Beurtheilung   des 
Falles  ist  schließlich  der  Status  von  Leber,  Lunge  und  Nervensystem. 

l^fenbanr  (Magdeburg). 
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5.  D.  D.  Stewart.      A  further  communication  on  the  occur- 

rence  of  a  hitherto  undescribed  form   of  chronic  nephritis 

unassociated  with  albuminuria. 

(Lancct  1897.  September  4.) 
S.  fügt  seinen  früher  (dieses  Centralblatt  1894  p.  559  und  962) 
mitgetheilten  Beobachtungen  über  chronische  Nephritis  ohne  Eiweiß- 
ausscheidungen mit  dem  Urin  einen  weiteren,  bei  einem  34jährigen 
Mann  beobachteten  Fall  hinzu,  bei  dem  die  klinischen  Symptome, 
Kopfschmerz,  Vertigo,  erhöhter  Blutdruck  und  zunehmende  Schwäche, 
sehr  deutlich  waren  und  eine  Oligurie  bestand;  die  Harnstoffaas- 
Scheidung  war  um  die  Hälfte  vermindert,  die  Chloride  im  Urin  eben- 
falls in  verringerter  Menge  enthalten,  der  Hamsäuregehalt  aber 
nicht  verändert;  mikroskopisch  enthielt  der  stets  albumenfreie  Urin 
hyaline  und  granulirte  Cylinder,  gelegentlich  selbst  Epithelcylinder, 
Hamsäureniederschläge  und  Calciumoxalat.  Thyroidinzufuhr  und 
andere  zu  vermehrter  N-Ausscheidung  führende  Mittel  beeinflussten 
die  Harnstoffexkretion  kaum.  Bei  der  nach  R.  Harrisson's  Vor- 
schlag gemachten  Renipunktur,  die  auf  die  Krankheit  ohne  Erfolg 
blieb,  wurde  ein  Stückchen  Nierengewebe  zur  mikroskopischen  Unter- 
suchung gewonnen  und  in  diesem  geringe  interstitielle  Veränderungen 
und  hier  und  da  Intimaverdickungen  an  GefäBen  nachgewiesen. 

F.  Belehe  (Hamburg). 


6.    A.  S.  Partzwski  (Moskau).     Nöphrite  parenchymateuse 

surajout^e  ä   une    nephrite   interstitielle    avec    complication 

d'inflammation  fibrineuse  des  bassinets  et  des  ureteres. 

(Progr^s  m6d.  1897.  No.  3.) 
Ein  54jähriger  Mann  hatte  im  Verlauf  von  etwas  über  einem 
Jahr  2  Anfalle  von  Influenza  durchgemacht.  Daneben  litt  er  seit 
langer  Zeit  an  chronischem  Bronchialkatarrh.  Seit  geraumer  Zeit 
hatten  sich  die  Erscheinungen  einer  Schrumpfniere  geltend  gemacht, 
welche  vcrmuthlich  auf  atheromatöser  Basis  entstanden  war.  Wenig- 
stens waren  die  Arterien  verkalkt,  das  Herz  nach  links  ziemlich 
beträchtlich  vergrößert,  die  Urinmenge  war  groß,  das  spec.  Gewicht 
gering,  die  Eiweißmenge  dessgleichen,  und  kleine  Anstrengungen 
hatten  immer  mehr  und  mehr  dyspnoische  Erscheinungen  hervor- 
gerufen. Zum  3.  Male  erkrankte  nun  der  Pat.  an  Influenza.  (Die 
Pfeiffer'schen  Bacillen  wurden  im  Sputum  nachgewiesen.)  Es  kam 
zu  den  schwersten  Störungen:  solchen  der  Cirkulation:  akuter  Deh- 
nung des  rechten  Herzens,  Leberschwellung  und  Schmerzhaftigkeit, 
Ausbildung  einer  katarrhalischen  Pneumonie  auf  den  Lungen,  einer 
akuten  Peritonitis  und  vor  Allem  einer  akuten  Nierenentzündung. 
(Die  Harnmenge  fiel  ganz  beträchtlich,  es  trat  Eiweiß  in  sehr  reich- 
licher Menge,    Blut  allerdings   spärlich,  und  Cylinder  jeder  Gattung 
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ganz  massenhaft  auf.)  Noch  während  des  Bestandes  dieser  akuten 
Erkrankung  entleerte  der  Kranke  unter  nierensteinkolikartigen 
Schmerzen  aus  Fihrin  bestehende  membranöse  Ausgüsse  der  Uretheren 
und  des  Nierenbeckens,  den  Zeichen  einer  fibrinösen  Entzündung 
dieser  Organe.  Leider  konnte  keine  Obduktion  vorgenommen  werden. 
P.  hält  die  Frage  offen,  ob  es  sich  in  diesem  Falle  nicht  um  eine 
Mischinfektion  gehandelt  hätte,  ist  jedoch  geneigt,  die  Influenza  allen 
den  genannten  Erscheinungen  wenigstens  als  indirekte  Ursache  zu 
Grunde  zu  legen.  ____  t.  Notihafft  (Bonn). 

7.  Bernhard.     Über  Schrumpf niere  im  Eandesalter. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  No.  22.) 
Verf.  hat  2  Fälle  von  Schrumpfniere  bei  Kindern  beobachtet. 
Der  eine  betraf  einen  14jährigen  tuberkulösen  Knaben,  der  andere 
ein  Sjähriges  Kind,  bei  dessen  Sektion  auch  Nierensteine  gefunden 
wurden»  Die  vorausgeschickten  Erörterungen  über  die  principielle 
Unterscheidung  von  parenchymatöser  und  interstitieller  Nephritis 
etc.  enthalten  nur  Bekanntes  und  stehen  mit  den  Beobachtungen  des 
Verf.  nicht  in  Zusammenhang.  Mit  Recht  wiederholt  er  die  Mahnung, 
nach  akuter  Nierenentzündung  den  Harn  längere  Zeit  hindurch 
regelmäßig  zu  untersuchen,  speciell  für  das  Kindesalter,  da  in  diesem 
die  chronische  Nephritis  sich  meist  aus  einer  akuten  entwickelt. 

Ephraim  (Breslau). 

8.  Klippel.      Role    et    lesions    du    plexus    r^nal    dans    les 

nephrites. 

(Gaz.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1897.  No.  38.) 
In  2  Fällen  (interstitielle  und  parenchymatöse  Nephritis)  be- 
obachtete Verf.  entzündlich-degenerative  Vorgänge  mit  gleichzeitiger, 
intensiver  Gefäßhyperämie  in  allen  Nerven  und  Ganglienzellen  des 
Plexus  renalis.  Er  sieht  den  Sitz  der  ganzen  nephritischen  Erkran- 
kung in  der  Läsion  des  Plexus  und  will  auf  diese  verschiedene 
Symptome,  wie  sie  im  Laufe  von  Nephritiden  vorkommen,  bezogen 
wissen:  die  lumbalen  Schmerzen,  die  Reizung  der  Blase  (Pollakiurie), 
Tachykardie  und  Verlangsamung  des  Herzens  in  Folge  Reflexwirkung, 
die  intermittirende  Glykosurie,  die  Ödeme.  Diese  Symptome  will 
K.  scharf  trennen  von  denen,  welche  die  Dyskrasie  und  Urämie 
hervorrufen.  Es  bedarf  aber  wohl  noch  des  genaueren  Nachweises, 
welche  von  beiden  Erscheinungen,  die  hier  konkurriren,  die  Läsion 
des  Plexus  oder  der  Substanz  der  Niere,  die  primäre  ist,  und  ob  bei 
allen  Nephritiden  mit  obigen  Symptomen  anatomische  nervöse  Plexus- 
stöningen  vorliegen  oder  anzunehmen  sind. 

V.  Boltenstern  (Bremen). 
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9.  C.  Achard  et  J.  Castaigne.     Diagnostic  de  la  perme- 

abilit^  renale. 

(Gas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  ohir.  1897.  No.  37.) 

10.  J.  Voisin   et  G.  Häuser.     Remarque  sur  F^limination 

renale  du  bleu  de  m^thylene. 

abid.  No.  42.) 

11.  Bard.  De  Fexces  de  permöabilit^  du  rein  dans  les  nephri- 

tes  Epitheliales. 

(Ibid.  No.  42) 

12.  O.  H.  Lemoine.   Application  du  procEdE  de  Mm.  Achard 
et  Castaigne  dans  2  cas  de  n^phrites  ä  caracteres  cliniques 

diff^rents. 

(Ibid.  No.  48.) 

Zur  Prüfung  der  Permeabilität  der  Nieren  im  gesunden  und 
kranken  Zustande  wählten  A.  und  C.  zuerst  das  Methylenblau.  Im 
G^ensatz  zu  anderen  diesem  Zwecke  dienenden  Mitteln  ist  es  ab- 
solut inoffensiy  und  in  den  erforderlichen  Dosen  ohne  therapeuti- 
sche Wirkung.  Auch  bei  Kranken  steht  der  Anwendung  nichts  ent- 
gegen, da  die  betreffende  Therapie  in  keiner  Weise  beschränkt  wird. 
Die  Ausscheidung  des  Farbstoffes  erfolgt  durch  die  Nieren,  wie  die 
blaue  oder  grünliche  Färbung  des  Urins  anzeigt,  und  zwar  nicht 
gerade  rapid,  so  dass  einzelne  Ausscheidungsphasen  sehr  gut  zu 
unterscheiden  und  zu  beobachten  sind.  Die  ürinfärbung  durch 
Methylenblau  ist  ohne  Zuhilfenahme  anderer  Agentien  sichtbar  und 
von  anderen,  z.  B.  medikamentösen  Färbungen  leicht  zu  unterscheiden. 
Unter  gewissen  Bedingungen  verschwindet  die  Farbe  und  muss  — 
häufig  in  beträchtlicher  Menge  —  durch  Chloroformzusatz  nachge- 
wiesen werden.  Auf  der  Eigenthümlichkeit  des  Chloroforms,  den 
Farbstoff  beim  Schütteln  aus  einer  Lösung  aufzunehmen,  beruht  auch 
ein  quantitativer  Nachweis.  Nach  V.  und  H.  genügt  die  Chloro- 
formprobe nicht.  Selbst  wenn  Chloroform  nicht  mehr  blau  gefärbt 
wird,  kann  der  Urin  wieder  grüne  oder  gar  blaue  Färbung  annehmen 
durch  Erhitzen,  besonders  unter  Zusatz  von  Essigsäure.  Das  Methy- 
lenblau passire  eben  in  2  Formen,  welche  stets  koexistiren,  die  Nieren; 
die  eine  wird  durch  Chloroform,  die  andere  erst  durch  Kochen 
gänzlich  eliminirt. 

Um  gewissen  Fehlerquellen,  wie  sie  z.  B.  bei  gastrischen  Störungen 
aus  der  Passage  des  Verdauungstractus  erwachsen  können,  zu 
entrinnen,  gaben  die  Autoren  vor  der  Einverleibung  per  os  der 
schmerzlosen,  wegen  der  antiseptischen  Eigenschaften  des  Farbstoffes 
entzündungswidrigen  und  unschädlichen,  subkutanen  Injektion  in 
Dosen  von  0,025  bis  0,1,  am  vortheilhaftesten  von  0,05  den  Vorzug. 
Die  Absorption  geht  schnell  und  sicher  vor  sich.  Eine  Verzögerung 
der  Farbenerscheinung  im  Urin  deutet  immer  auf  Störungen  in  der 
Ausscheidung.      In    gesundem   Zustande    beginnt    die    Ausscheidung 
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nach    Y]    Stunde,    erreicht    das    Maximum    in    3 — 4    Stunden    und 
ist   nach  35 — 50  Stunden  vollendet.     V.  und  H.  nehmen  eine  deut- 
liche und  eine  latente  Elimination  an.    Einmal  tritt  die  Urinfärbung 
in  der  1.  Stunde  ein  und  wird  durch  Erhitzen  nicht  gesteigert.     Im 
anderen  Falle  wird  die  Ausscheidung  verzögert,  die  Anwesenheit  des 
Farbstoffes  erst  durch  Kochen  nachgewiesen.   A.  und  C.  unterscheiden 
zwei    Formen:   reguläre    Ausscheidung  (normale  Permeabilität)   und 
verzögerte  Ausscheidung  (verringerte  Permeabilität).    In  die  1.  Gruppe 
rechnen   sie   40  Individuen,  von  denen  3  völlig  gesund,  die  übrigen 
37   mit  den  verschiedensten  Krankheiten  behaftet  waren,  ohne  dass 
irgend  welche  Anzeichen  von  Nephritis   vorlagen.     Die   2.   Gruppe 
umfasst  37  Fälle  mit  3  ünterabtheilungen.     1)  21  Kranke  mit  deut- 
lichen Symptomen   chronischer  Nephritis,   2)   3  Pat.  mit  chronischer 
Nierenaffektion  und  gleichzeitig  einer  akuten  Erkrankung  (Broncho- 
pneumonie   mit  Allgemeininfektion,    purulente  Pleuritis   mit  Tetra- 
kokkenpyämie,  akute  Pleuritis),  3)  21  Individuen  mit  Nierenaffektion 
und   anderen    chronischen   Krankheiten  (Ovarialcyste,    Tuberkulose), 
22  Fälle  kamen  zur  Obduktion,  in  einer  Reihe  wurden  anatomische 
Veränderungen   der  Nieren   nachgewiesen,  in  einer    anderen    nicht. 
Hierdurch  wird   aber  nichts   bewiesen,    handelt  es   sich   doch  nicht 
um  anatomische,    sondern    um  physiologische  Verhältnisse.     Ist   die 
Elimination  regulär,  muss  man  vom   klinischen    Standpunkt    intakte 
Nieren   annehmen,   oder  wenigstens  so  geringe  Störungen,  dass  das 
übrig  bleibende  Parenchym  die  normale  Funktion  der  Nieren  leistet. 
Bei  verzögerter    Elimination  handelt  es  sich  entweder  um  vorüber- 
gehende, durch  funktionelle   Störung  der  Nierenthätigkeit,  oder  um 
permanente  Verzögerung    in    Folge    chronischer   Nephritis.     Renale 
Läsionen  ohne  Albuminurie  und  Albuminurie  ohne  renale  Läsionen 
wollen  sie   durch  die   Probe   unterscheiden,   die  latenten  Nierenent- 
zündungen ohne  Albuminurie,  ohne  funktionelle  Symptome  der  Phthi- 
siker  aufspüren.     B.  und   L.   gehen  noch  weiter.     Sie  wollen  nicht 
nur  den  Grad  der  renalen  Störung  nach  der  Permeabilität  der  Nieren 
schätzen,    sie  wollen  auch  die  pathologisch-anatomische  Natur    der 
Nierenläsion  differenziren.     Wie  weit  der  Umfang  der  Probe  reicht, 
ist  heute    noch    nicht  klar;   dies  kann  erst   durch   eine   große  Zahl 
von  Untersuchungen  festgestellt  werden.       v«  Boltenstem  (Bremen). 


13.  Baduel.  Nefriti  diplococciche  e  diplococcemie  secondarie 
alle  angine  tonsillari. 

(Policlinico  1897.  Mai  15.) 
Fälle  von  Nephritis  nach  Angina  tonsillaris  sind  nicht  allzu 
selten  beobachtet,  aber  es  fehlen  diesen  Beobachtungen  meist  bakterio- 
logische Untersuchungen  des  Klutes  und  des  Urins.  Eine  suppuri- 
rende  Tonsillitis  mit  hämorrhagischer  Nephritis,  Endokarditis,  Peri- 
carditis  sicca  und  Pleuropneumonie,  bei  welcher  sich  im  Blut  und 
im  Urin  der  Diplococcus  Fränkel  fand,  wurde  die  Veranlassung  zur 

17** 
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Zusammenstellang   gleicher  FäUe,  über   welche    die  Arbeit  von  B. 
berichtet. 

Es  handelt  sich  um  4  Fälle,  in  denen  nach  kurzem  Zwischen- 
raum von  Übelbefinden  nach  überstandener  Angina  die  Nieren- 
entzündung mit  heftigem  kurzdauernden  Fieber  einsetzte.  Der  Ver- 
lauf war  verschieden,  meist  Apyrexie  oder  Abmagerung:  die  Dauer 
meist  eine  lange,  auch  mit  urämischen  Erscheinungen.  Die  bakterio- 
logische Untersuchung  ergab  in  allen  Fällen  konstant  und  dem 
Krankheitsverlauf  entsprechend  im  Blut  und  im  Urin  den  Diplo- 
coccus  Fränkel.  Die  Virulenz  dieses  Diplococcus  war  immer  äuBerst 
schwach.  Der  aus  dem  Urin  isolirte  zeigte  sich  noch  weniger  viru- 
lent als  der  aus  dem  Blut  gezüchtete. 

In  einem  5.  Falle  war  der  Zwischenraum  zwischen  Angina  und 
Nephritis  von  längerer  Dauer  und  fast  symptomlos:  man  dachte  an 
eine  beginnende  Typhusinfektion:  auch  hier  positives  Ergebnis  der 
Blut-  und  Urinuntersuchung. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  dieser  Infektionsträger  nach  seiner 
primären  Lokalisation  im  Pharynx  eine  Zeit  lang  unschädlich  im 
Körper  verweilen,  darauf  sowohl  eine  Allgemeininfektion  als  einen 
neuen  lokalen  Herd  in  den  Nieren  setzen  kann. 

Hager  (Magdeburg-N.]* 

14.  A.  Weber  (Alsfeld).     Steinbildung  in  beiden  Nieren  nach 
Sturz  auf  den  Rücken. 

(Münohener  med.  Wochenschrift  1897.  No.  12.) 
Fall  auf  den  Rücken:  Extremitäten-,  Blasen-,  Mastdarmlähmung, 
in  die  Extremitäten  ausstrahlende  Schmerzen.  Wahrscheinlich  Kom- 
pression des  Rückenmarks  durch  einen  Bluterguss,  mit  dessen  Re- 
sorption die  Lähmungserscheinungen  vollkommen  zurückgehen.  Nach 
1  «fahre  mäßige  Cystitis,  Abgang  Ton  Steinchen.  Nach  5  Jahren 
heftige  Nierensteinkoliken.  Sektion:  eitrige  Pyelonephritis,  Steinniere. 
Der  Sturz  auf  den  Rücken  ist  zweifellos  die  Ursache  der  Nieren- 
steinbildung. Als  Veranlassung  zur  Steinbildung  kann  man  entweder 
die  nach  der  Hypothese  Müll  er 's  durch  die  Markläsion  verursachte 
primäre  nekrotische  Entzündung  der  Nieren  oder  erst  die  sekundär 
von  der  Blase  aus  erfolgte  Erkrankung  des  Nierenbeckens  und  der 
Nieren  ansehen.  Natürlicher  erscheint  dem  Verf.  aber  die  Erklärung, 
»dass  die  durch  den  Unfall  bewirkte  Quetschung  beider  Nieren  zu 
Blutextravasaten  und  zu  einer  Entzündung  in  diesen  Organen  geführt 
hat,  und  dass  sich  dann  um  diese  Herde,  gewissermaßen  Fremd- 
körper, die  Hamsalze  niederschlugen,  ein  Vorgang,  entsprechend  der 
Steinbildung  um  Distomeneier«.  H«  Einhoni  (Manchen). 
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1 5.  S.  Walgofi.     Über  den  Fettgehalt  des  Blutes  bei  Nieren- 

krankheiten. 

(Deutsche  med.  Wochenachrift  1897.  No.  35.) 
Das  dem  Ohrläppchen  entnommene  Blut  wurde  auf  2  Deck- 
gläschen ausgestrichen,  die  auf  einem  Objektträger  in  einen  Tropfen 
5^iger  Osmiumsäure  gebracht  zuerst  nass,  dann  trocken  mikrosko- 
pisch untersucht  wurden.  Es  fanden  sich  als  Grundwerth  bei  6  Ge- 
sunden 1,6  Fetttröpfchen  in  einem  Gesichtsfeld,  während  die  Durch- 
schnittszahl der  gefundenen  Fetttröpfchen  von  30  Kranken  2mal  so 
groß  war.  Es  handelte  sich  bei  sämmtlichen  Kranken  um  chronische 
Nierenerkrankungen  oder  um  Veränderungen  der  Nieren  im  Gefolge 
verschiedener  chronischer  und  akuter  Krankheiten,  wobei  sich  ergab,. 
dass  bei  den  Fällen  unkomplicirter  Nephritis  der  Fettgehalt  relativ 
höher  als  bei  den  im  Gefolge  oder  als  Komplikation  anderer 
Krankheiten  auftretenden  NierenafTektionen  gefunden  wurde,  derselbe 
aber  noch  innerhalb  physiologischer  Grenzen  war. 

Veubaiir  (Magdeburg). 

16.  G.  Dieballa  und  O.  v.  Illyös.  StofFwechseluntersuchungen 

an  Brightikern  unter  Schilddrüseneinwirkung. 

(Archiy  für  ezper.  Pathologie  u.  Pharmakologie  Bd.  XXXIX.  p.  273.) 
Bei  Verabreichung  von  Thyreoidintabletten  (engl.  Präparat,  5  bis 
18  Stück  pro  Tag)  an  Nephritiker  trat  gesteigerte  Stickstoffausschei- 
dung und  gesteigerte  Diurese  ein,  gleichzeitig  nahm  die  Eiweißtages- 
menge ab.  Nach  Aussetzen  der  Tabletten  blieb  das  Verhältnis 
4 — 5.  Tage  hindurch  unverändert,  worauf  sich  rasch  wieder  der  frühere 
Zustand  herstellte.  Die  Abnahme  der  Eiweißausscheidung  war  relativ 
gering,  sie  betrug  1 — 2  g  bei  einer  Gesammteiweißausscheidung  von 
ca.  10 — 14  g  pro  Tag.  Das  Verhältnis  des  Serumalbumins  zu  dem  Glo- 
bulin im  Harn  war  während  der  Thyreoidinbehandlung  nicht  wesent- 
lich geändert.  Die  Verff.  glauben,  dass  die  Abnahme  des  Eiweiß- 
gehaltes  des  Harns  mit  dem  Thyreoidin  in  kausalem  Nexus  steht 
und  dass  das  den  Zusammenhang  vermittelnde  Zwischenglied  in  der 
erhöhten  Harnstoffbildung  zu  erblicken  sei,  die  auf  Kosten  des  im 
Blut  cirkulirenden  Plasmaeiweißes  erfolgt  sein  soll.  Der  in  erhöhtem 
Maße  stattfindende  Umsatz  dieses  Albumens  zu  Harnstoff  soll  in  der 
Abnahme  der  Albuminurie  zum  Ausdruck  kommen.  Viel  Wahr- 
scheinlichkeit vindiciren  sie  auch  der  Annahme,  dass  das  Albumen 
des  Blutplasmas  in  größerer  Menge  zum  Ersatz  des  während  der 
Thyreoidinwirkung  in  erhöhtem  Maße  zerfallenden  Organeiweißes 
herangezogen  werde.  Welntraud  (Breslau). 

17.  Rabe.     La  p^ricardite  brightique. 

(Gas.  des  hdpitauz  1S97.  No.  95.) 
Die   Bright'sche  Perikarditis   kann  sich  entwickeln  ohne  Ent- 
zündung  der  Nachbarorgane.     Die  proliferirende  Reaktion  lokalisirt 
sich  besonders   auf  der  Serosa,  weil  das  überanstrengte  Organ  zum 
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Locus  minoris  resistentiae  wird  und  die  Infektion  ermöglicht  Beim 
Morbus  Hrightii  bypertrophirt  das  Herz  und  beschleunigt  seine  Kon- 
traktionen. Daraus  resultirt  für  das  Perikard,  die  Hensynovialis, 
eine  Überanstrengung.  Die  BerührungssteUen  der  beiden  Blätter 
werden  größer,  die  Reibungen  intensiver,  und  heftiger,  so  dass  der 
freilich  unbekannte  infektiöse  Keim  den  geeigneten  Nährboden 
findet.  In  Betreff  der  Häufigkeit  der  Brigh tischen  Perikarditis 
gehen  die  Statistiken  aus  einander.  So  viel  ist  sicher,  dass  sie  eine 
siemlich  seltene  Erscheinung  ist,  auch  im  Verhältnis  zu  Miterkran- 
kungen anderer  Organe.  Pathologisch-anatomisch  kann  man  keine 
specifischen  Befunde  verzeichnen.  Alle  Erscheinungen  der  Peri- 
karditis sind  in  Folge  des  rapiden  Verlaufs  gewöhnlich  von  sehr 
frischer,  zarter  Beschaffenheit,  sei  es  nun  was  die  falschen  Membra- 
nen oder  die  serösen  resp.  hämorrhagischen  Ergüsse  anlangt.  Die 
Perikarditis  Brightii  hat  jedoch  keine  Tendenz  zur  Rückbildung. 
Die  Ätiologie  ist  durchaus  dunkel.  Besonders  charakteristische 
Symptome  lassen  sich  nicht  aufstellen,  zumal  häufig  genug  die  ganze 
Erkrankung  der  Untersuchung  und  Beobachtung  entgeht.  Sie  ent- 
wickelt sich  meist  in  dem  letzten  Stadium  der  Nephritis  chronica 
und  pflegt  mit  einer  Häufung  urämischer  Zeichen  zu  koincidiren 
Der  Verlauf  ist  selten  durch  Nachlass  der  Ersdieinungen  unter- 
brochen. Die  Dauer  beträgt  meist  nicht  mehr  als  8 — 10  Tage. 
Die  Prognose  ist  äußerst  ernst.  Die  Diagnose  ist  oft  unmöglich, 
weil  der  komatöse,  anurische  Zustand  der  Kranken  die  Herzauskul- 
tation vereitelt.  Häufig  wird  erst  die  Perikarditis  bei  der  Obduktion 
gefunden.  Häufig  werden  die  Symptome  durch  die  Erscheinungen 
seitens  des  Herzens  selbst  verdeckt.  Wenn  der  Zustand  des  Kranken 
eine  methodische  Untersuchung  zulässt,  wird  es  meist  nicht  schwer 
sein,  die  für  Perikarditis  charakteristischen  Zeichen  zu  finden.  Bei 
dem  Ernst  der  Prognose  steht  die  Therapie  der  Komplikation  völlig 
ohnmächtig  gegenüber,  zumal  man  in  den  meisten  Fällen  mehr  dem 
urämischen  Zustand  selbst  seine  Aufmerksamkeit  zuwenden  wird. 

V«  Boltenstem  (Bremen). 

18.    L.  Lewin  und  H.  Goldschmidt.     Kurze    Mittheilung 
einer  Beobachtung  aus  dem  Gebiet  der  Nierenpathologie. 

(Deutsche  med.  WocheDsehrift  1897.  No.  38.) 
Man  kann  bei  Versuchsthieren  einen  Übertritt  von  Luft  aus 
den  hamleitenden  Wegen  in  das  BIutgefäBsystem  konstatiren,  indem 
man  Luft  in  die  Harnblase  injicirt.  Dringt  dieselbe  in  die  Ureteren 
ein,  so  vergrößert  sich  die  Niere  und  dreht  sich  etwas  um  ihre 
Achse.  Nach  einem  feinen  eigenthümlichen  Geräusch  treten  Luft- 
blasen in  die  Vena  renalis  und  Vena  cava  ein.  Beide  Gefäße  werden 
kurz  nach  einander  völlig  blutleer.  Nach  einigen  zuckenden  Be- 
wegungen der  Extremitäten  stirbt  das  Thier.  Nach  Eröffnung  der 
Brusthöhle  kann  man  durch  die  dünne  Wand  der  Vorhöfe  das  zu 
Schaum  zerschlagene  Blut  sehen.  Ifeabaar  (Magdeburg). 


Centralblatt  fflr  innere  Medidn.     No.  t7.  429 

19.  L.  Lewin.     Der  Übertritt  von  festen  Körpern  und  Luft 
aus  der  Blase  in  die  Nieren  und  entferntere  Körperorgane. 

(Deutsche  med.  Wochensohrift  1897.  No.  52.) 

Dass  nach  Injektion  von  Flüssigkeit  in  die  Blase  oder  bei 
künstlicher  Hamretention  ein  Rückstrom  von  der  Blase  nach  den 
Nieren  möglich  ist,  ist  Tor  einiger  Zeit  von  L.  und  Goldschmidt 
experimentell  gezeigt  worden.  Verf.  hat  nunmehr  mittels  Injek- 
tionen von  Ultramarin-  und  Diatomeenaufschwemmungen  die 
weiteren  Schicksale  der  auf  diese  Weise  in  das  Nierenbecken  be- 
förderten Substanzen  untersucht.  Zunächst  konnte  er  die  Angabe 
von  L.  und  Goldschmidt  bestätigen^  dass  es  nicht  der  hohe  Blasen- 
binnendruck  ist,  welcher  den  Rückstrom  erzeugt;  vielmehr  wird  der- 
selbe durch  unbekannte  Umstände  bewirkt,  vielleicht  durch  eine 
Reizung  der  am  unteren  Ureterenende  befindlichen  Ganglien,  welche 
eine  spontane  Ö£Enung  desselben  herbeiführt. 

Es  zeigt  sich  femer,  dass  die  in  das  Nierenbecken  gelangten 
Substanzen  auch  in  die  Niere  selbst  eingedrungen  waren;  und  zwar 
enthielten  die  LymphgefäBe  den  größten,  die  Harnkanälchen  mittlere 
und  die  Blutgefäße  die  geringsten  Mengen  derselben.  Dieser  letztere 
Befund  erklärt  es  auch,  dass  Verf.  in  einigen  Fällen  in  die  Blase 
injicirte  Körper  in  entfernteren  Organen  (Herz,  Lunge,  Leber) 
wiederfand;  ein  Umstand,  der  für  die  Beurtheilung  pathologischer 
Vorgänge  sicherlich  von  Bedeutung  ist.  Bezüglich  des  Eindringens 
von  Luft  aus  der  Blase  in  die  Nieren  bemerkt  Verf ,  dass  dieselbe 
sich  hauptsächlich  in  den  Lymphwegen,  am  spärlichsten  in  den 
Harnkanälchen  wiederfindet.  Ephraim  (Breslau). 


20.  P.  Le  Gendre.     La  mönopause  et  le  rein. 

(Qas.  des  hopitaux  1897.  Ko.  146.) 

21.  A.  Petit«     Le  rein  dans  la  mönopause. 

(Ibid.  No.  149.) 
Beim  Eintritt  der  Menopause  kann  die  Verminderung,  die  Ver- 
zögerung und  die  Suppression  der  Menstrualblutungen  eine  Nieren- 
kongestion von  verschiedener  Intensität  hervorrufen.  Als  Begleit- 
erscheinungen treten  auf:  Verminderung  der  Uiinsekretion ,  leichte 
Albuminurie,  vorübergehende  Hämaturie,  Lumbaischmerzen,  Nausea 
und  Erbrechen,  intensiver  Kopfschmerz.  Vorbeugung,  Abschwächung 
und  Unterdrückung  dieser  Erscheinungen  kann  geschaffen  werden 
durch  eine  Blutentleerung  (blutige  Schröpfköpfe,  Blutegel  in  der 
Nierengegend,  am  Collum  uterinum,  Aderlass)  und  durch  Diurese 
(Milch,  Theobromin).  Bei  Wanderniere  treten  die  Kongestionserschei- 
nungen besonders  hervor.  Sie  entwickeln  sich  vorzüglich  bei  Frauen 
mit  neuro-arthritischer  Disposition.  Bei  chronischen  Nierenaffektionen 
bedeutet  die  eintretende  Menopause  einen  erschwerenden  Umstand 
in   so  fem,  als   die  Kongestionen  zur  Zeit  jeder  Periode,  wenn  der 
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Blutabfluss  gehemmt  oder  ungenügend  ist,  einen  Reiz  auf  das  schon 
erkrankte  Organ  ausüben. 

P.  bestätigt  diese  Anschauungen  durch  Mittheilung  eines  Falles 
von  Myokarditis  und  Nephritis.  t.  Boltenstern  (Bremen). 

22.  D.  Hansemann.     Über  die  Fettinfiltration  der  Nieren- 

epithelien. 

(Viroh  ow'g  Archiv  Bd.  CXLVIII.  No.  14.)3 
Während  die  Neigung  der  Autoren  dahin  geht,  die  fettigen  Zu- 
stände in  den  Nieren  als  Metamorphose  aufzufassen,  berichtet  Verf. 
über  mehrere  Fälle  von  Fettinfiltration,  die  im  Leben  meistens  nur 
eine  leichte  oder  gar  keine  Albuminurie  aufwiesen.  Fast  regelmäßig 
kommt  sie  beim  Diabetes  mellitus  und  der  Polysarcie  vor,  beides 
Krankheiten,  bei  denen  in  Folge  lokaler  und  allgemeiner  Ursache 
eine  Überernährung  in  den  Nieren  stattfindet.  In  zweiter  Linie 
kommen  einige  Vergiftungsfälle  mit  Phosphor,  Arsenik  und  Subli- 
mat in  Betracht,  bei  denen  sonst  gewöhnlich  eine  Nephritis  sich 
ausbildet.  Dann  hat  H.  die  Fettinfiltration  noch  bei  10  anderen 
Fällen  gefunden  und  zwar  bei  fetten  und  mageren  Lidividuen  und 
ist  der  Ansicht,  dass  es  eine  Fettinfiltration  der  Nieren  im  Sinne 
der  progressiven  Ernährungsstörung  giebt,  die  aber  in  keiner  Be- 
ziehung zur  Kachexie  oder  zu  besonders  fettreicher  Nahrung  steht 

Heabanr  (Magdeburg). 

23.  M.  Jatta  (Pavia).     Sulla  rigenerazione  delF  epitelio  nel 

rene  sottoposto  ad  anemia  temporanea. 

(Arohivio  per  le  sciense  mediehe  1897.  No.  3.) 
Nach  Unterbindung  der  Nierenarterie  und  Vene  so  wie  des 
Ureters  und  Ausschälung  des  Organs  aus  der  Capsula  adiposa  bei 
Kaninchen  zeigten  die  Nierenepithelien  noch  nach  einer  2726^i^i^digen 
Dauer  der  Anämie  Regenerationsvorgänge.  Schon  48  Stunden  nach 
Lösung  der  Ligatur  und  Wiederherstellung  der  Cirkulation  konnten 
sowohl  in  der  Cortical-  wie  Marksubstanz  die  Figuren  der  Kern- 
theilung  beobachtet  werden  und  nach  3  Tagen  fanden  sich  im 
ganzen  Nierenparenchym  zahlreiche  Karyokinesen. 

H«  Einhorn  (München). 

24.  H.  Willgerodt.     Über   das  Verhalten    des  Peritoneums 
gegen  den  künstlich  in  die  Bauchhöhle  geleiteten  Urin  und 

über  die  experimentelle  Erzeugung  der  Urämie. 

(Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Mediein  u.  Chirurgie  Bd.  IL  Hft  3.u.  4.) 

25.  W,  Klinkt     Experimente  betreffend  die  Folgen  des  Ein- 

dringens von  Urin  in  die  Peritonealhöhle. 
(Ibid.) 
Die   vorliegenden  experimentellen  Untersuchungen  wurden  an- 
geregt durch  eine  von  der  medicinischen  Fakultät  in  Straßburg  auf- 
gestellte Preisfrage. 
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Nach  W.  sind  die  Folgen  ded  Eindringens  von  Urin  in  die 
Peritonealhöhle  zweieriei  Art.  Einerseits  tritt  eind  lokal  beschränkte 
^Erkrankung  des  Peritoneums,  eine  adhäsive  Peritonitis  auf^  anderer- 
seits führt  die  Resorption  des  Urins  zu  einer  allgemeinen  Vergiftung, 
zur  Urämie.  In  den  meisten  Fällen  führt  die  adhäsive  Peritonitis 
bald  zum  Verschluss  des  Ureters  und  verhütet  damit  die  Urämie; 
Immerhin  tritt  schon  wenige  Stunden  nach  der  Eröffnung  des  Ureters 
ein  urämisches  Symptom,  das  Erbrechen  auf.  Da  dieses  nur  in  den 
ersten  2  Tagen  nach  der  Operation  sich  zeigte,  darf  wohl  angenommen 
werden,  dass  nach  dieser  Zeit  der  Verschluss  des  Ureters  bereits 
vollendet  war.  Konvulsionen  brachen  frühestens  am  3.  Tage  nach 
der  Operation  aus.  Sie  waren  regelmäßig  von  Koma,  in  einzelnen 
Fällen  von  Erbrechen  und  Diarrhöe  begleitet. 

Aus  den  Versuchen  K.'s  ergiebt  sich  als  Gesammtresultat,  dass 
sowohl  das  vorübergehende  als  auch  dauernde  Vorhandensein  von 
SEam  in  der  Peritonealhöhle  keine  dauernde,  schwere  Schädigung 
des  Gesammtorganismus  bewirkt,  vorausgesetzt,  dass  die  Möglichkeit 
der  Ausfuhr  des  Urins  aus  dem  Körper  nicht  aufgehoben  ist  und 
dass  jede  Infektion  sorgfältig  fem  gehalten  wird. 

H.  Eüüiom  (München). 

26.  G.  Fetteruü  (Neapel).     L'albuminuria  in  rapporto  con. 
le  eure  dietetiche  e  medicinali. 

(Qiorn.  internal,  delle  seienze  med.  1897.  FaBc.  20.) 
P.  hat  in  drei  Fällen  parenchymatöser  Nephritis  unter  den 
verschiedensten  äußeren  Bedingungen  die  im  Urin  ausgeschiedene 
Eiweifimenge  4stündlich  auf  densimetrischem  Wege  mittels  des  Lohn- 
st ein 'sehen  Urometers  bestimmt  und  zieht  aus  seinen  zahlreichen 
Einzeluntersuchungen  folgende  Schlüsse: 

1)  Die  Ei wei Bausscheidung  bei  der  Nephritis  zeigt  ein  Minimum 
und  Maximum;  das  erstere  [fällt  auf  die  Vormittagsstunden,  das 
letztere  eben  so  konstant  auf  die  Nachmittagsstunden.  Ein  enger 
Zusammenhang  mit  den  Vorgängen  der  Verdauung  und  der  Passage 
der  Stoffwechselprodukte  durch  das  erkrankte  Nierenparenchym 
ist  unverkennbar. 

2)  Die  Urinmenge  steht  in  direktem  Verhältnis  zu  der  Gesammt- 
menge  des  Eiweißes. 

3]  Diarrhöen  aus  irgend  welcher  Ursache  fuhren  bei  Nephri- 
tikern  zur  Steigerung  der  Albuminurie,  welche  noch  einige  Zeit 
nach  Cessiren  der  Diarrhöe  anhält. 

4)  Die  absolute  Milchdiät  bildet,  wenn  sie  von  den  Verdauungs- 
organen ertragen  wird,  die  beste  Ernährung  bei  der  chronischen 
parenchymatösen  Nephritis.  Unter  ihrem  Einfiuss  nimmt  die  Albu- 
minurie ab  ohne  Abnahme  der  Urinmenge,  die  EiweiBausscheidung 
in  den  verschiedenen  Tageszeiten  wird  eine  gleichmäßigere. 

5)  Die  schlechteste  Nahrung  für  Nephritiker  ist  gebratene» 
Fleisch. 
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6)  Gesottenes  Fleisch,  Fleischbrühe  und  Mehlsuppen  bedingen 
zwar  keine  direkte  Verbesserung,  sie  beeinflussen  aber  die  Schwan- 
kungen der  EiweiBausscheidung  in  den  verschiedenen  Tageszeiten 
in  ungünstigem  Sinne. 

7)  Grüne  Gemüse  rufen,  wahrscheinlich  in  Folge  ihres  Grehalts 
an  Kalisalzen,  eine  leichte  Vermehrung  der  EiweiBausscheidung 
hervor. 

8)  Eier  sind  ohne  wesentlichen  Einfluss. 

9)  Warme  Bäder  vermehren  die  Urin-  und  Hamstoffmenge,  be- 
einflussen aber  die  Albuminurie  nur  in  geringem  Grade. 

10)  Digitalis  ruft  weder  eine  wesentliche  Vermehrung  der  Urin- 
menge noch  eine  wesentliche  Verminderung  der  Albuminurie  hervor. 

11)  Hingegen  bedingt  das  Diuretin  und  in  geringerem  Grade 
auch  das  Jodkalium  eine  Vermehrung  der  Uiinmenge  und  Abnahme 
der  EiweiBausscheidung. 

12)  Acid.  tannic.  führt  zu  einer  Abnahme  der  Hammenge  und 
geringgradiger  Verminderung  der  EiweiBmenge. 

13)  Antipyrin  vermindert  die  Hammenge  und  vermehrt  manch- 
mal die  Albuminurie. 

14)  Das  Tannalbin  vermindert  die  Albuminurie,  wahrscheinlich 
in  Folge  seiner  antifermentativen  Wirkung  im  Darmkanal,  und  fuhrt 
zu  einer  deutlichen  Vermehrung  der  Hammenge. 

H.  Einhorn  {München). 

27.  D.  Oerhardt  (Straßburg).   Zur  Lehre  von  der  Hämaturie. 

(MittheiluDgen  aus  den  Grenigebieten  der  Mediein  und  Chirurgie  Bd.  II.  Hft.  5.) 
Nach  den  Beobachtungen  G/s  ist  bei  den  renalen  Blutungen 
unter  dem  Mikroskop  außer  der  Fragmentation  der  rothen  Blutzellen 
(Gumprecht)  regelmäßig  auch  eine  chemische  Veränderung  des 
Blutrothes  zu  erkennen.  Unter  der  Einwirkung  des  Urins  tritt  in  den 
geraden  Hamkanälchen  eine  Spaltung  des  Hämoglobins  ein,  wobei 
ein  gelbbrauner  Farbstoff  auftritt,  der  nach  seinem  chemischen  und 
spektroskopischen  Verhalten  als  Hämatin  zu  betrachten  ist  und  in 
Folge  seiner  anscheinenden  Affinität  zum  Protoplasma  —  zumal  der 
abgestorbenen  Zellen  —  ganz  an  dieselben  gebunden  erscheint. 

Zum  Unterschied  von  der  un veränderten , -grünlichgelben  Farbe 
und  der  bikonkaven  Form  der  Erythrocyten  bei  Nierenbecken-  und 
Blasenblutungen  sieht  man  demnach  bei  renaler  Hämaturie  die  Blair 
körperchen  z.  T.  zwar  rund,  aber  in  der  Regel  etwas  verkleinert,  als 
mehr  kugelige,  nicht  mehr  bikonkave  Gebilde  von  deutlich  bräun- 
lichgelber oder  ledergelber  Farbe,  z.  T.  mehr  oder  minder  entfärbt^ 
als  Schatten,  die  aber  ebenfalls  den  Schatten  des  frischen  gelösten 
Blutes  an  Größe  gewöhnlich  nachstehen.  Diese  Veränderung  der 
Form  und  Farbe  zeigen  sowohl  die  freien  als  die  zu  Cylindem  zu- 
sammengeballten oder  anderen  Cylindern  aufgelagerten  Blutzellen; 
dieselbe  bräunlichgelbe  Färbung  sieht  man  aber  fast  an  allen  organi- 
fiirten  Theilen  des  Urinsediments;  an  Nierenzellen,  Leukocyten,  ab- 
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gestoBenen  Zellen  der  Blase  und  der  Urethralmündung,  wachsartigen 
Cylindern;  am  stärksten  pflegen  Mierenepithelien,  am  schwächsten 
die  Plattenepithelien  der  Urethra  tingirt  zu  sein,  ungefärbt  scheinen 
nur  die  hyalinen  Cylinder  zu  bleiben. 

Auch  bei  Blutungen  aus  den  tieferen  Harnwegen  scheint  das 
Hämoglobin  zu  einem  kleinen  Theil  zu  Hämatin  oder  Methämo- 
globin verwandelt  zu  werden.  H«  Einhorn  (München). 


28.  ikjello.     L'urina  nelle  asfissie  lente. 

(Riforma  med.  1898.  No.  6—8} 

Im  pathologisch-anatomischen  Institut  zu  Catania  machte  A.  eine 
Reihe  von  Versuchen  an  Hunden,  um  zu  prüfen,  wie  langsame 
Asphyxie  auf  die  Stoffwechselprodukte  im  Urin  wirkt.  Die  Hunde 
wurden  den  verschiedensten  Asphyxieformen  ausgesetzt  durch  Er- 
drosseln, Ertrinken,  auch  wurde  bei  einigen  mechanisch  durch  feste 
Bindeneinwicklung  die  Respiration  behindert.  Vorübergehend  ließ 
A.  die  Thiere  sich  wieder  erholen  und  nach  etwa  lOtägiger  Dauer 
dieser  Eingriffe  wurde  der  Urin  untersucht. 

Zunächst  folg^  aus  diesen  Versuchen  eine  unzweifelhafte  Stei- 
gerung der  toxischen  Potenz  des  Urins.  Während  der  gewöhnliche 
urotoxische  Quotient  von  Hunde-Urin  Kaninchen  injicirt  60 — 70%o 
betragen  soll,  war  das  Mittel  in  17  Versuchen  44%0)  6in  Beweis,  dass 
in  erhöhtem  Maße  toxische  Substanzen  bei  Asphyxien  mit  dem  Urin 
zur  Ausscheidung  aus  dem  Körper  gelangen. 

Im  Übrigen  ergab  sich  verschiedene  Male  Vermehrung  des  Harn- 
stoffs, konstant  Vermehrung  der  Harnsäure  und  Oxalsäure,  leichte 
Zunahme  der  Schwefelätherverbindungen.  Die  Phosphate  waren 
immer,  die  Sulfate  bisweilen  vermehrt,  die  Chlorate  waren  immer 
vermindert.  Ab  und  zu  fand  sich  Eiweiß,  Fett  konstant  im 
Überfluss. 

Die  Vermehrung  des  Harnstoffs,  der  Sulfate  und  des  Fettes 
deutet  auf  eine  vermehrte  Zersetzung  des  Eiweißes  und  die  Vermehrung 
der  Harnsäure  und  der  Phosphate  auf  eine  solche  des  Nucleins. 
Wir  wissen,  dass  es  sich  bei  Zersetzung  der  Eiweißsubstanzen  um 
das  lebendige  Eiweiß  in  den  Geweben  handelt,  welches  eine 
ausgesprochene  Tendenz  zu  intramolekularer  Veränderung  seiner 
Atome  hat. 

Die  Bildung  toxischer  Substanzen,  welche  sich  im  Urin  zeigen, 
lassen  eine  Steigerung  der  Leberfunktion  annehmen,  auf  welche 
auch  die  Vermehruug  der  Schwefelätherverbindungen  deutet.  Diese 
toxischen  Substanzen  können  nur  Leukomaine,  Spaltungsprodukte 
der  Proteinsubstanzen  sein,  welche  sich  durch  den  veränderten  Stoff- 
wechsel und  die  ungenügende  Oxydation  gebildet  haben. 

Hager  (Magdeburg-N.).    . 
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9)  Die  Kliniken  eind  durch  Vermehrung  des  HUftpenonals,  der  Lehnnittel  ia 
den  Stand  bu  tetsen,  ihrer  Aufgabe  gerecht  su  werden. 

10)  Die  Berechtigung  lur  Fahrung  dea  Titela  Spedaliit  für  diese  oder  jene 
Krankheit  etc.,  coli  an  beeondere,  der  Ertheilung  der  Venia  practteandi  nach- 
folgende Studien  und  Prüfungen  geknüpft  werden. 

Von  einseinen  AugfOhrungen  des  Redners  seien  besonders  herrorgehobeD,  da« 
er  die  Kinderheilkunde  als  eine  Spedalit&t  nicht  anerkenne,  die  Errichtung  tob 
NerTcnkliniken  an  kleineren  UniTcrsit&ten  fflr  eine  schwere  Schädigung  dee  Unter- 
richts in  der  inneren  Mediein  halte  und  die  Schaffung  Ton  Lehrstühlen  für  Hydro- 
therapie ein  Nonsens  sei,  da  diese  Heilmethode  im  Rahmen  der  inneren  MedieiA 
sehr  gut  gelehrt  werden  könne.  Redner  erklftrt  sieh  entschieden  gegen  ein  Annum 
practioum.  Die  Prüfungen  sollen  in  den  Hauptfftchern  in  der  Oesammtprüfueg 
erledigt  und  iwar  nicht  theoretisch,  sondern  praktisch- technisch,  in  den  Neben- 
fftchern  dagegen  (Kinderheilkunde  u.  dgl)  aemestral. 

Diskussion: 

Herr  Schnitze  (Bonn)  erklftrt  sich  gegen  den  Ton  beiden  Referenten  em- 
pfohlenen Zwang  für  den  Besuch  der  Vorlesungeo,  namentlich  in  den  theoretisehea 
Unterrichtsgegenatftnden.  Den  Studirenden  fehlt  schon  Tielfach  die  2Seit,  die 
Kollegien  regelrecht  su  besuchen.  Desshalb  muss  die  Studiendauer  Terltagert 
werden.  Die  Prüfungen  müssen  darüber  Auskunft  geben,  ob  die  Vorleenngen 
fleißig  besucht  worden  sind.  Die  Anforderungen  im  Examen  müssen  erhöht  werden. 
Das  Annum  practicum  soll  man  Tcrsuchen  wie  das  Medioinstudium  der  Fnuec, 
d.  h.  Busehen,  was  es  leistet.  Aber  erst  nach  Ablauf  desselben  soll  die  Appro- 
bation ertheilt  werden,  weil  sonst  jede  Kontrolle  fehlt.  Anatomie  und  Physiologie 
sind  aus  dem  Staatsexamen  heraussulassen,  weil  ihr  praktischer  Werth  going  isi 
und  die  Beherrschung  der  übrigen  F&cher  erschwert. 

Herr  Quincke  (Kiel):  Es  müssen  den  Docenten  sowohl  wie  den  Studirenden 
größere  Verpflichtungen  auferlegt  werden.  Erstere  müssen  die  Breite  der  Vor- 
lesungen in  den  naturwissenschaftlichen  Fftchem,  und  auch  in  den  theoretisch- 
medicinischen  Fftchern  einschränken,  femer  die  Klinik  zu  Gunsten  der  Speeial- 
fftcher,  welche  in  den  Lehrplan,  nach  Ausdehnung  und  Grenzen  genau  festgesetzt, 
aufgenommen  werden  sollen.  Nicht  Arzneimittellehre,  sondern  Heilmittellehre  soll 
wie  in  früheren  Jahren  wieder  Torgetragen  werden  und  desshalb  mit  Einschiusa 
der  physikalischen  Heilmethoden.  Die  praktische  Ausbildung  der  Studirenden 
muss  wie  in  anderen  Fakultäten  überwacht  werden.  Durch  eine  straffere  Orga- 
nisation des  Prakticirens  in  den  Kliniken  kann  man  Tielleicht  einen  Theil  dessen 
erreichen,  was  das  Annum  practicum  bezwecken  soll.  Jedenfalls  würde,  wie 
Schnitze  Torgeschlagen  hat,  ^/^Jahr  genügen,  das  freilich  Tor  dem  Staatsexamen 
zu  absolTiren  ist. 

Herr  Hoff  mann  (Leipzig):  Die  für  die  Ausbildung  der  Ärzte  so  noth  wendigen 
Polikliniken  werden  Mangels  eines  Zwanges  wenig  besucht.  Sie  sollten  als  be- 
stehende Einrichtungen  erst  toU  ausgenutzt  werden,  ehe  der  Versuch  mit  dem 
praktischen  Jahr  gemacht  wird.  Die  ärztliche  Praxis  ist  doch  noch  immer  etwas 
Anderes  als  die  Thätigkeit  eines  Studenten  in  einem  Krankenhaus.  Für  das  Gros 
der  Ärzte  ist  ein  besonderes  Lehrjahr  nach  Abschluss  der  Studien  kaum  dureh- 
zuführen. 

Herr  Jürgensen  (Tübingen):  Den  jüngeren  Ärzten  ist  das  Verständnis  für 
die  Bedeutung  der  inneren  Mediein  Terloren  gegangen,  weil  die  Erfolge  der 
Chirurgie  mehr  blenden,  auch  die  bakteriologischen  Untersuchungsmethoden  u.  dgl. 
ablenken.  Auch  der  Staat  würdigt  die  innere  Medioin  nicht  zur  Genüge.  Nach 
der  gegenwärtigen  Prüfungsordnung  ist  z.  B.  die  Impfung  der  Prüfung  in  derge- 
sammten  inneren  Mediein  gleich werthig.  In  der  Praxis  entfallen  9  Zehntel  aller 
Fälle  auf  die  innere  Mediein. 

Herr  Moritz  (München)  betont  den  Werth  der  Poliklinik  für  den  Unterricht, 
die  ein  ganz  andersartiges  Material  biete  und  den  Zusammenhang  mit  den  prakt- 
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tieehen  Verh&ltDissen  des  Lebens  unterhalte.  Redner  •cbildert  eingehend  die 
streng  organisirte  Besch&ftigung  der  Studirenden  in  der  unter  seiner  Leitung 
stehenden  Manchener  xnedicinischen  Poliklinik,  die  in  den  Ferien  die  große  Zahl 
der  sich  Meldenden  gar  nicht  annehmen  kann.  Ein  kleiner  Theil  der  Praktikanten 
hat  die  Kranken  in  der  Stadt  zu  besuchen. 

Herr  Ziemßen  (Wiesbaden)  wünscht,  dass  auf  den  Uni?ersitftten  die  Ärite 
nicht  SU  Speeialisten  herangebildet  werden.  Das  sei  der  spftteren  Zeit  Tor- 
zubehalten.  Die  Professoren  sollten  sieh  der  Aufgabe  nicht  entliehen,  die  Ethik 
des  ärstlichen  Standes  durch  Unterweisung  der  Studirenden  am  Krankenbett  auf- 
recht SU  erhalten. 

Herr  Ageron  (Hamburg)  hält  ein  Bedürfnis  für  eine  erneute  Reform  des 
medicinischen  Studiums  sur  Zeit  nicht  fQr  erwiesen. 

Schlusswort:  Herr  y.  Ziemßen  und  Herr  y.  Jaksoh.  Ersterer  betont  noch 
ausdrücklich,  dass  die  stattgehabte  Diskussion  nicht  den  Eindruck  heryorrufen 
soll,  als  ob  die  heutigen  Ante  schlechter  seien  als  yor  Jahrsehnten.  Dennoch  er- 
fordert die  Entwicklung  der  medicinischen  Wissenschaft  eine  seitgemftße  Veryoll- 
ständigung.  

2.  Sitsung  am  13.  April  Nachmittags. 

Herr  Mendels  oh n  (Berlin). 

Über  die  therapentisehe  Yerwendiuir  Mlur  hoher  Temperaturen« 

Es  wurde  die  in  .England  yon  Tal  1er man  angegebene,  in  Deutschland  noch 
völlig  unbekannte  Methode  der  Anwendung  yon  überhitster  Luft  an  einer  großen 
Zahl  yon  Kranken  einer  Prüfung  unterzogen.  Die  hier  sur  Verwendung  kommen- 
den Temperaturgrade  sind  exorbitant  hohe,  120°  und  selbst  140°  G.  Nichtsdesto- 
weniger werden  sie  nach  den  Feststellungen  yon  M.  ohne  subjektive  oder  objek- 
tive Schädigungen  ertragen,  sogar  ohne  nennenswerthe  Empfindung  einer  ge- 
steigerten Wärme.  Die  Anwendung  ist  eine  lokale;  entweder  eine  obere  oder 
eine  untere  Extremität  wird  in  einem  besonderen,  metallenen  Apparat  der  Wärme- 
einwirkung ausgesetst  oder  andere  Körper  abschnitte  in  besonders  geformten  Appa- 
raten der  Behandlung  unterzogen.  Die  PuUfrequens  steigt  nur  wenig  an,  auch  die 
Allgemeintemperatur  nur  um  Bruchtheile  eines  Grades.  Das  Wesentliche  bei  der 
Einwirkung  ist  nach  den  Feststellungen  M.'s  die  gesteigerte  Perspiration  an  dem 
eingeechlossenen  und  der  Behandlung  unterworfenen  Gliede;  diese  wird  dadurch 
erzielt,  dass  die  im  Apparat  befindliche  Luft  stets  trocken  ist  und  so  die  Ver- 
dunstung in  sie  hinein  gesteigert  ist.  Hierdurch  allein  ist  es  auch  nur  möglich, 
dass  der  Organismus  diese  hohen  Temperaturen  ertragen  kann:  in  Folge  der 
dauernd  yor  sich  gehenden  Verdunstung  entsteht  eine  solche  Verdunstungskälte, 
dass  die  Hauttemperatur,  was  exakte  Feststellungen  bestätigt  haben,  39^0.  nicht 
übersteigt.  Die  Methode  ist  an  einer  großen  Zahl  von  Kranken  zur  Verwendung 
gekommen;  sie  ist  ungefährlich  und  wird  gut  ertragen.  Über  die  eigentliche 
therapeutische  Einwirkung,  die  im  Wesentlichen  in  einer  starken  Anregung  der 
Resorption  besteht,  wird  M.  später  berichten. 

Herr  Rosin  (Berlin). 

Über  Behandlnng  der  Blelchsnolit  mit  helssen  Bädern« 

Zur  Anregung  der  Hautthätigkeit  empfehlen  sich  namentlich  bei  Chlorotisohen 
heiße  Bäder,  wie  sie  nach  Mittheilungen  yon  Baeltz  in  Japan  yon  der  Beyölke- 
rung  täglich  genommen  werden.  Sie  sind  für  den  in  Rede  stehenden  Zweck  in 
Deutschland  in  Verbindung  mit  dem  Aderlass  yon  Dyes  und  Schubert  em- 
pfohlen worden.  Scholz  (Bremen)  hat  yon  Schwitsbädern  allein  gute  Erfolge  bei 
Chlorose  gesehen.  Vortr.  hat  sie  in  mehr  als  50  Fällen  zur  Anwendung  gebracht, 
und  zwar  zumeist  in  solchen  Fällen,  in  denen  die  diätetische  und  medikamentöse 
Behandlung  mit  Eisen  und  Arsen  keine  Besserung  gebracht  hatte.    Die  Kranken 
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baden  bei  32^  R.  1  VierteUtunde  lang  3mal  wöchentlich.  Darauf  folgt  eine  kun 
dauernde  kalte  Begießung.  Die  Kranken  fahlen  sich  danach  erleichtert.  Nach 
4  Wochen  ist  ein  Erfolg  bu  rerseiohnen. 

Herr  Albu  (Berlin)  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  in  den  schwersten  Fallen 
von  Bleichsucht  die  Schwitibftder  eben  so  Tersagen  wie  alle  anderen  Mittel  und 
die  Dauer  des  Krankheitsprocesses  nicht  wesentlich  abzukürsen  Tcrmögen. 

Herr  Determann  (St  Blasien). 

Klinigehe  Untersuehiuigen  Aber  BlntpUttchen. 

Auf  Grund  klinischer  und  experimenteller  Untersuchungen  an  sehr  pl&ttehen- 
reichem  Blute  kommt  D.  su  dem  Schluss,  dass  die  Blutplättchen  mit  großer  Wahr- 
scheinlichkeit Bum  größten  TheU  aus  sich  abschnürenden  protoplaamaartigen 
Theilen  rother  Blutkörperchen  entstehen.  Die  Zahl  der  Plattchen  ist  gewisser- 
maßen ein  Ausdruck  des  Widerstandskoefficienten  der  isotonisohen  Zahl  der  Ery- 
throoyten  und  als  solcher  klinisch  aufiufassen.  Die  klinischen  Befunde  Ton 
Blutplättchen  sind  also  nioht  fQr  diese  oder  jene  Krankheit  oharakteriatisch, 
sondern  nur  für  den  Grad,  in  dem  das  Grundleiden  einen  Zerfall  von  rothen 
Blutkörperchen  veranlasst. 

Herr  C.  S.  Engel  (Berlin). 

Die  Zellen  des  Blntee  und  der  Blntbildnngciorgane  bei  der  pemlel5sen  Animie 
vergllehen  mit  denen  mensohlleher  Embryonen  (mit  Demonstration  mikre- 

skopisoher  Präparate). 

Nach  Ehrlich  sind  die  großen  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  des  Blutes 
bei  der  pemiciösen  Anftmie,  von  denen  er  behauptet,  dass  sie  fQr  die  pemiciöse 
Anämie  charakteristisch  sind,  identisch  mit  den  großen  kernhaltigen  rothen  Blut- 
körperchen, die  bei  jungen  menschlichen  Embryonen  im  Blut  gefunden  werden. 
Mit  dieser  Auffassung  lässt  sich  schwer  in  Einklang  bringen,  dass  in  einielnen 
Fallen  von  perniciöser  Anämie  keine  Megaloblasten  im  Blut  gefunden  werden, 
ferner,  dass  Megaloblasten  auch  bei  Chlorose  gefunden  worden  sind,  femer  das 
Verhalten  der  Megaloblasten  bu  den  Normoblasten  (kernhaltigen  Rothen  von  nor- 
maler Größe),  mit  denen  sie  verwandt  sind,  und  die  dann  ebenfalls  embryonalen 
Ursprungs  sein  müssten.  Redner  bekämpft  die  weitverbreitete  Ansicht,  dass  die 
rothen  Blutkörperchen,  die  eine  Delle  haben,  aus  den  kernhaltigen  rothen  Blut- 
körperchen, wie  man  sie  im  pathologischen  Blut  finden  kann,  hervorgehen,  und 
behauptet  einen  anderen  Zusammenhang.  Er  bespricht  dann  die  Blutkörperchen, 
wie  er  sie  im  behrüteten  Hühnerei  vom  3.  Tage  der  Bebrütung  bis  lum  Aus- 
kriechen des  Hühnchens  gefunden  hat;  die  Blutentwicklung  bei  der  embryonalen 
Maus.  Die  Blutentwicklung  bei  der  Maus  und  dem  Manschen  geht  in  folgender 
Weise  vor  sich:  In  der  jüngsten  embryonalen  Zeit,  wo  beim  Mangel  an  Knochen- 
substans  auch  kein  Knochenmark  vorhanden  ist  und  auch  die  Mils  noch  sehr 
primitiv  entwickelt  ist,  ist  das  Blut  das  alleinige  Blutbildungsorgan,  es  enthalt 
luerst  die  großen  »Metrocyten  I.  Generation«  mit  großem  Kern  und  außerordent- 
lich vielen  Karyokinesen.  Etwas  später  sind  die  Metrocyten  I.  Generation  voll- 
ständig aus  dem  Blut  verschwunden  und  es  sind  die  kleinkemigen  »Metrocyten 
II.  Generation«  daraus  entstanden.  Von  diesen  theilen  sich  einige  in  einen  kern- 
haltigen und  einen  kernlosen  Theil,  andere  verlieren  ihren  Kern  durch  Karyolyse. 
Auch  jetzt  ist  Knochenmark  und  Milz  noch  an  der  Blutbildung  nicht  betheiligt, 
während  sich  in  der  Leber  sehr  viele  kernhaltige  Normoblasten  und  Megaloblasten 
bilden.  Etwas  später,  etwa  iwischen  dem  4.-5.  Monat  beim  Menschen,  sind  die 
Metrocyten  aus  dem  Blut  geschwunden,  Blut,  Knochenmark  und  Milz  und  Leber 
enthalten  in  gleicher  Weise  kernhaltige  Rothe  mit  mehr  oder  weniger  großem 
Kern,  die  Leber  auch  viel  Megaloblasten  mit  großem  Kern.  Noch  etwas  später 
verlieren  sich  die  kernhaltigen  Rothen  allmählich  aus  dem  Blut  und  es  wird  das 
Knochenmark  in  der  Weise  Bildungsorgan  für  die  kernlosen  rothen  Blutkörper- 
chen,   dass  die  direkten  Nachkommen  der  embryonalen  Metrocyten  sich  nur  noch 
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im  Knochenmark  Termehrmi.  Mit  lunehmendem  Alter,  gleich  nach  der  Geburt, 
werden  die  oraogeophilen  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  nur  noch  in  den- 
jenigen Knochen  gebildet,  die  wfthrend  des  gansen  Lebens  rothes  Mark  besitien; 
dae  lellenarme  Fettmark  der  langen  Röhrenknochen  hat  bei  normalen  Blut?erhfilt- 
niaeen  nur  wenig  orangeophile  kernhaltige  Rothe.  Außerdem  enthält  jedes  spon- 
giöae  Knochenmark  noch  fuohsinophile  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen,  die 
gewöhnlich  im  Knochenmark  bleiben  und  lu  anderen  Knochenmarksiellen  aus- 
waehaen.  Bei  gesunden  Erwachsenen  genügen  als  Ersatz  der  regelm&ßig  ver- 
brauchten kernlosen  rothen  Blutkörperchen  die  orangeophilen  kernhaltigen  Kothen 
des  Knochenmarks,  die  kleiner  als  die  embryonalen  orangeophilen  Metrocyten 
ihren  Kern  durch  Karyolyse  scheinbar  verlieren,  eine  Blutkugel  werden,  entweder 
noch  im  Knochenmark  oder  im  Blut  platsen  und  nach  Annahme  der  Dellenform 
orangeophile  normale  rothe  Blutkörperchen  geworden  sind.  Bei  Blutverlust  oder 
Anämie  gelangen  die  sonst  im  Knochenmark  yerbleibenden  fuohsinophilen  kern- 
haltigen Rothen  ins  Blut,  der  Kern  tritt  aus  mit  sehr  wenig  hämoglobinfreiem 
Protoplasma,  um  im  Blut  als  Lymphkörperchen  weiter  lu  leben,  während  das 
fuchsinophile  kernlose  Rothe,  das  durch  den  Kernaustritt  entstanden  ist,  die 
fehlenden  orangeophilen  Rothen  bis  lur  genügenden  Neubildung  derselben  ersetit 
Bei  der  pernieiösen  Anämie  haben  die  orangeophilen  Metrocytenabkömmlioge  des 
Knochenmarks  die  Fähigkeit  verloren,  die  Karyolyse  lu  erleiden,  der  Kern  wächst 
statt  SU  schwinden,  eben  so  wächst  das  Protoplasma  und  es  entsteht,  wie  Ehrlich 
und  Andere  richtig  behaupten,  eine  der  jüngeren  embryonalen  Metrocytenform 
ähnliche  Zelle  (Rückschlag  in  die  embryonale  Blutentwicklung).  Auf  Blutmangel 
gelangen  die  fuchsinophilen  kernhaltigen  Rothen  aus  dem  Knochenmark  ins  Blut, 
auch  sie  haben  die  Fähigkeit  verloren,  den  Kern  su  verlieren;  dieser  wächst 
weiter,  es  entstehen  Megaloblasten  im  Blut,  die  aber  nicht  identisoh  sind  mit  den 
großen  orangeophilen  Knochenmarksseilen,  also  auch  nicht  mit  den  embryonalen 
Metrocyten  II.  Generation.  Das  Vorkommen  dieser  Megaloblasten  ist  swar  ein 
Zeichen  für  die  pathologische  Blutentwicklung  im  Knochenmark,  aber  nicht  das 
Wesen  der  pernieiösen  Anämie.  Eher  noch  sind  die  Makrocjrten,  große  kernlose 
Rothe,  die  wie  die  Metrocyten  orangeophil  sind,  charakteristisch  für  perniciöse 
Anämie,  weil  sie  direkt  aus  den  großen  orangeophilen  Knochenmarkssellen  hervor- 
gehen. Zum  Ersats  der  fehlenden  Blutkörperehen  im  Blut  bilden  auch  die  aus 
der  Embryonalseit  im  Fettmark  surüokgebli ebenen  orangeophilen  kernhaltigen 
Rothen  neue  Zellen,  aber  auch  diese  sind  pathologisch  groß. 

L.  Krehl  (Jena). 

Unsere  gegenwärtigen  Kenntnisse  Aber  die  Beziehungen  der  Wärmeprodnktlon 

Im  Fieber« 

Im  Fieber  liegt  eine  eigenthümliche  Vereinigung  von  gesteigerter  Wärme- 
produktion und  verminderter  Wärmeabgabe  vor.  Die  fiebererseugenden  Substansen 
dringen  mittels  des  Kreislaufs  in  alle  Organe  ein  und  erseugen  in  ihnen,  s.  B. 
in  Muskeln  und  Leber,  bestimmte  Zersetsungsprocesse.  Bei  diesen  serf&llt  Körper- 
eiweiß in  erhöhtem  Maße.  Die  Eiweißspaltung  ist  qualitativ  verändert:  es  findet 
eine  hydrolytische  Aufspaltung  des  Eiweißmoleküls  statt.  Ein  Theil  der  dabei 
gebildeten,  in  der  Hydratation  weit  vorgeschrittenen  Albumosen  tritt  in  den  Kreis- 
lauf und  verlässt  das  Blut  durch  die  Nieren.  Die  in  den  Organen  sich  bildenden 
Eiweißsersetsungsprodukte  wirken  giftig  auf  das  Nervensystem,  namentlich  auf 
die  Orte,  von  denen  aus  die  Innervation  der  Qefäße  und  die  Wärmeabgabe  regulirt 
wird.  Dadurch  wird  die  Wärmeabgabe  eine  relativ  ungenügende  und  die  Eigen- 
temperatnr  des  Körpers  steigt. 
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3.  Sitiung  am  14.  April  Vormittags. 
Herr  Leo  (Bonn): 
Ober  den  gegenwärtigen  Stand  der  Behnndinng  des  Dlnbetes  melliiiift. 

Vortragender  berichtet  lunäohst  über  neae  Verauche,  welehe  für  die  Pntho- 
geneae  dea  Diabetea  von  Bedeutung  aind.  Hunde,  denen  man  eine  mit  Hefe  Ter^ 
gorene  Traubeniuckerlöiung,  die  also  suekerfrei  geworden,  lum  Saufen  giebt 
bekommen  ateta  Zuckerharnruhr,  die  suweilen  mehrere  Tage  andauert.  Bei  längerer 
Darreichung  der  Flaaaigkeit  magern  die  Thiere  hochgradig  ab. 

Diese  Beobachtung  leigt,  dasa  die  nach  reichlichem  Biergenuis  bei  Mensehen 
wiederholt  konstatirte  Zuckerauascheidung  auf  ein  giftig  wirkendes  StofFwechael- 
Produkt  der  Hefeiellen  lurQok  auf  Ohren   ist    £a  ist  desahalb  rathsam,  dasa  Pei^ 
sonen,  die  erblich  mit  Diabetes  belastet   sind,   den  Btergenuss  gani  Termeideo. 
Dasselbe   gilt  natürlich   für  Personen,   die   schon   suckerkrank   aind.    Der  Vortr. 
geht  dann  xur  Behandlung  des  Diabetes  über.     Dieselbe  erstrebt  eine   Herab- 
setiung    der    Zuckerbildung   im    Körper,    so   wie    eine    gesteigerte    Ausnutsung 
des  in  den  S&ften  enthaltenen  Zuckers.   Das  wichtigste  Mittel  ist  Einschrinkung  des 
Genusses  Ton  Kohlehydraten  in  der  Nahrung,  welche  beiden  genannten  Zwecken 
dient.    Diese  Einschränkung  soll  im  Beginn  der  Behandlung  eine  mOglichat  ab- 
solute sein  und  je  nach  der  Schwere  der  Krankheit  unter  strenger  ftrstlicber  Kon- 
trolle yersohieden  lange,   jedoch   nicht  Iftnger  wie   3   bis   5  Wochen,    andauern. 
W&hrend  dieser  Zeit  sind  so  die  wesentlichsten  Bestandtheile  der  Nahrung  EiweÜS 
und  Fett.    Doch  sind  auch  gewisse  Qemüse  zu  gestatten,  so  wie  kohlehydratfreie 
alkoholische  Getränke,  Kaffee,  Thee  etc.    Hierauf  werden  wieder  st&rkemehlhaltige 
Speisen  zugelassen.    Deren  Menge  muss  aber  entsprechend  der  durch  die  Karens- 
zeit   gesteigerten  Assimilationsfähigkeit  genau  zugemessen  resp.    yariirt  werden. 
AU  Richtschnur  gilt  hier   die  periodisch  vom  Arzt  (nicht  vom  Apotheker!)  yor- 
zunehmende  Untersuchung  des  Urins  auf  Zucker  und  das  Köpergewicht    Bei  den 
schweren  Fällen  müssen  von  Zeit  zu  Zeit,  etwa  3mal  im  Jahr,  wiederholt  Karenz- 
Perioden    eingeschaltet  werden.    Von  großer  Wichtigkeit  ist  systematische  An- 
regung der  Muskelthätigkeit,  weil  hierdurch  in  vielen  Fällen  eine  vermehrte  Aus- 
nutzung des  Zuckers  bewirkt  wird.    Dies  gilt  aber  nicht  für  die  schweren  Fälle. 
Hier  ist  an  Stelle  der  aktiven  Muskelthätigkeit  Massage  su  empfehlen.    Unter 
den  zahllosen  Medikamenten,   die  gegen   den  Diabetes   empfohlen  worden  sind, 
findet  sich  kein  einziges,  von  dem  sich  eine  ausgesprochene  Wirkung  nachweisen 
ließe.    Nur   das   Opium  kann   unter  Umständen  gute  Dienste   leisten,   die  aber 
durch  seine  bekannten  üblen  Nebenwirkungen  oft  genug  beeinträchtigt  werden, 
Der  Vortr.  hat  in  letzter  Zeit  ein  neues  Präparat  in  Anwendung  gesogen.    £• 
handelt  sich   um  den  von  £.  Buchner  aus  gewöhnlicher  Hefe  durch  Zerreiben 
und   hohen  Druck   erhaltenen  zellfreien  Presssaft,  der  vermöge  einer  in  ihm  ge- 
lösten Substanz,   der  Zymase,   die  sucker  zerlegen  de  Eigenschaft  der  Hefe  besitzt 
Der  Vortr.  wandte  dieses  Präparat  zunächst  bei  Hunden  an,  die  in  der  oben  be- 
schriebenen Weise  diabetisch  gemacht   waren.    Die  Wirkung  war  hier,  auch  bei 
Darreichung  durch  den  Mund,  eine  eklatante. 

Beim  menschlichen  Diabetes  erzeugte  der  Presssaft  keine  besondere  Herab- 
setzung der  Zuckerausscheidung.  Dies  bedeutet  aber  noch  keinen  Misserfolg, 
sondern  erklärt  sich  daraus,  dass  der  Saft,  um  ihn  haltbar  su  machen,  40X  Rohr- 
zucker enthält.  Hoffentlich  gelingt  es,  den  Saft  durch  anderweitigen  Zusatz  halt- 
bar zu  machen.  Ein  aus  dem  Saft  bereitetes  Trockenpräparat,  von  dem  vorläufig 
nur  geringe  Mengen  zur  Verfügung  standen,  bewirkte  in  einem  Falle  eine  mäßige, 
aber  deutliche  Herabsetzung  der  Zuckerauascheidung.  Nur  bei  schwereren  Formen 
wird  es  zur  Anwendung  kommen  können. 

Schließlich  betont  der  Vortr.  die  häufig  günstige  Wirkung  einer  Brunnenkur 
in  Karlsbad,  Neuenahr  etc.,  wenngleich  dieselbe  nicht  als  eine  specifische  zu  be- 
trachten ist. 
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Herr  Qr übe  (Neuenahr): 

Über  die  TerschledeBen  Formen  der  bei  Diabetes  mellitiiB  Torkommenden 

Albuminurie« 

Vortr.  hat  die  Albuminurie  unter  473  wftbrend  der  letiten  4  Jahre  beobachte- 
ten Fällen  von  Diabetei  mellitus  191mal  angetroffen,  d.i.  bei  40,38;^,  und  unter- 
scheidet 6  Formen: 

1}  Die  Albuminurie  bei  der  schweren  Form  des  Diabetes. 

2)  Die  Stauungsalbuminurie. 

3)  Die  Altersalbumin urie. 

4)  Die  funktionelle  Albuminurie. 

5)  Die  auf  chronischer  Nierenentzündung  beruhende  Albuminurie. 

Bei  der  schweren  Form  des  Diabetes  wird  die  Albuminurie  im  Endstadium 
fast  nie  yermisst. 

Die  Stauungsalbuminurie  tritt  auf,  wenn  sich  bei  Diabetes  Hersschwftche  ent- 
wickelt. Auch  manche  Fftlle  von  Albuminurie  bei  schwerem  Diabetes  können  auf 
der  durch  den  Marasmus  hervorgerufenen  Herzlähmung  beruhen. 

Therapeutisch  sind  Kräftigung  der  Herzthätigkeit  und  Bettruhe  nothwendig. 

Die  Altersalbuminurie  tritt  bei  Diabetes  schon  frühzeitiger  auf  als  die  Alters- 
albuminurie  sonst  gesunder  Personen.  Sie  beruht  wahrscheinlich  auf  arterioskleroti- 
schen Veränderungen  der  kleinen  Gt^fäße  in  den  Nieren.  Man  kann  ihr  Vor- 
handensein annehmen,  wenn  andere  Schädlichkeiten,  wie  Alkohol,  Oicht,  Herz- 
schwäche, erst  auszuschließen  sind.  Die  Altersalbuminurie  ist  stets  gering, 
morphotische  Elemente  fehlen  bei  ihr. 

Ihre  Prognose  ist  nicht  ungünstig. 

Als  funktionelle  Albuminurie  bezeichnet  Vortr.  diejenige  Form  der  Eiweiß- 
ausscheidung bei  Diabetes,  welche  sich  einstellt,  ohne  dass  man  eine  andere  Er- 
klärung als  die  gesteigerte  Inanspruchname  der  Nieren  durch  die  Ausscheidung 
des  mit  Zucker  überladenen  Harns  auffinden  kann. 

Sie  ist  am  häufigsten  bei  Kranken  mit  bedeutend  längere  Zeit  anhaltender 
ZuckerausBScheidung  und  schwindet  sehr  oft  schon,  wenn  die  Zuckerausscheidung 
abnimmt.  Sie  kann  auch  durch  übermäßigen  Qenuss  von  Eiern  hervorgerufen 
werden,  wie  Vortr.  durch  ein  Experiment  festgestellt  hat.  Die  sogenannte  funk- 
tionelle Albuminurie  kann  die  Vorstufe  zu  der  auf  chronischer  Nierenentzündung 
beruhenden  Albuminurie  bilden.  Dass  die  Zuckerkrankheit  selbst  chronische 
Nierenentzündung  hervorrufen  kann,  wurde  früher  bestritten,  z.  B.  von  Frerichs. 
Neuerdings  hat  aber  Senator  hervorgehoben,  dass  die  Zuckerkrankheit  wohl  die 
direkte  Ursache  einer  primären  Nierenentzündung  sein  könne. 

Nach  O.'s  Beobachtungen  handelt  es  sich  dabei  weder  um  die  reine  paren- 
chymatöse, noch  um  die  reine  indurative  Nephritis,  sondern  um  eine  Mischform 
beider. 

Scharf  davon  zu  trennen  ist  die  mit  Zuckerausscheidung  verbundene  gichtische 
Nephritis. 

Da  die  funktionelle  Albuminurie  in  chronische  Nephritis  übergehen  kann,  so 
ist  vor  Allem  vor  übertriebenem  Alkoholgenuss  zu  warnen.  Bei  der  Behandlung 
der  Fälle  von  Diabetes  mit  chronischer  Nephritis  ist  es  oft  schwierig,  beiden 
Affekt ionen  gleichzeitig  gerecht  zu  werden. 

Herr  F.  Hirsch  fei  d  (Berlin): 

Beiträge  zur  Lelire  Tom  Diabetes  mellitns. 

H.  erwähnt  zuerst  seine  früheren  Beobachtungen,  wonach  Personen,  die  reich- 
lich ernährt  waren  und  sich  wenig  Körperbewegung  gemacht  hatten,  Zucker  im 
Urin  nach  einer  reichlichen  Kohlehydratzufuhr  zeigten,  ein  Phänomen,  das  ver- 
schwand, sobald  die  Betreffenden  eine  Entfettungskur  —  Minderernährung  und 
reichliche  Mnskelthätigkeit  —  durchgemacht  hatten.  Dann  theilt  er  Untersuchungen 
über  den  Einfiuss    der  Ernährung   bei  Diabetikern  mit.     Reichliche  Fettzufuhr, 
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durch  die  haupts&chlioh  die  Überernfthrung  erreicht  wird,  i«t  bei  den  meielea  der- 
artigen Kranken  ohne  weientlichen  Einfluee  auf  die  Olykosurie.  Eine  Einwirkusg 
ist  bei  einseinen  Diabetikern  h&ufig  erAt  nach  Iftnger  dauernden  Perioden  su  er- 
kennen. So  sieht  man  die  Zuokerausscheidung  bisweilen  geringer  werden,  sobald  die 
betreffenden  Pertonen  durch  eine  swisehen tretende  Erkrankung  einen  bedeutenden 
QewiehtSTerlust  erfahren  haben  und  man  findet  umgekehrt  größere  Werthe  tob 
Zucker  im  Harn,  wenn  eine  Oewichtsiunahme  durch  Monate  hin  Terteiehnet  ist 
In  seltenen  Fällen  treten  hierin  auch  Ausnahmen  auf.  Diese  Beobachtung,  dass 
die  Diabetiker  auf  die  Einwirkung  desselben  Faktors  so  verschiedenartig  reagiren, 
konnte  man  auch  bei  der  Prüfung  des  Einflusses  der  Muskelthättgkeit  und  Tieler 
Arzneimittel  (Antipyrin,  Antifebrin,  Phenacetin;  bestätigen.  Allgemein  gültige 
sichere  Grundsätse  fQr  die  Behandlung  lassen  sieh  daher  noch  nieht  aufstellen, 
sondern  man  muss  in  jedem  einseinen  Falle  indlTidualisirend  vorgehen. 

Diskussion: 
Herr  Blumenthal  (Berlin)  berichtet  über  von  ihm  begonnene  therapentisehe 
Versuche  in  der  v.  Leyden 'sehen  Klinik  mit  Organextrakten,  die  im  Reagenaglas 
starke  glykolytische  Fermente  enthalten.  Die  aus  Pankreas  nnd  Leber  bereiteten 
Präparate  sind  wirksamer,  als  die  aus  der  Milz  gewonnenen.  Die  yerschiedenen 
Zuckerarten  werden  durch  dieselben  in  verschiedener  Weise  serstdrt,  am  stärksten 
Traubenzucker,  dann  Milchzucker,  am  wenigsten  Pentose.  Das  entstehende  Pro- 
dukt ist  Kohlensäure,  daneben  aber  nicht  Alkohol,  sondern  Wasser.  Bei  der  In- 
jektion am  Menschen  entstehen  leichte  Abscesse.  Die  Resultate  sind  bisher  noch 
nicht  konstant.  Ein  Diabetiker,  der  von  250  g  sugefQhrten  Kohlehydraten  80  g 
verbrannte,  setzte  nach  der  Injektion  40^  mehr  um.  Die  Wirkung  hält  3  bis 
4  Tage  an. 

Herr  Minkowski  (Straßburg] :  Die  von  Herrn  Leo  berichtete  Wirkung  der 
Zymase,  nämlich  die  verminderte  Zuekerausscheidung,  beruht  vielleioht  nur  auf 
einer  verminderten  Resorption  im  Darm.  M.  berichtet  auch  über  eigene,  im  Verein 
mit  liCvy  (Straßburg)  begonnene  Versuche  der  Darstellung  von  Pankreaseztrakt 
nach  Bu ebneres  Methode,  der  durch  Pankreasexstirpation  diabetisch  gemachten 
Hunden  eingespritzt  wurde.    Zur  Zeit  liegen  noch  keine  Resultate  vor. 

Herr  Jacoby  (Berlin)  hat  festgestellt,  dass  die  Glykolyse  von  anderen  fer- 
mentativen  Ozydationsprocessen  su  unterscheiden  ist,  da  sie  allein  durch  gewisse 
Faktoren  zu  beeinflussen  ist,  z.  B.  bei  Krankheiten  in  den  Organen  erheblich  ver- 
mindert ist.  Far  die  Therapie  folgt  daraus  die  Nothwendigkeit  einer  Hebung  der 
glykoly tischen  Kraft  der  Organe. 

Herr  Strauss  (Berlin)  vertritt  im  Gegensatz  su  Herrn  Hirschfeld  die  An- 
sicht, dass  die  alimentäre  Olykosurie  bei  traumatischer  Neurose  einen  inneren 
Zusammenhang  mit  dem  Krankheitsprocess  habe.  Die  von  ihnen  untersuehten 
Fälle  (Vs  von  40)  waren  durchaus  nicht  alle  im  Zustand  der  Überernährung,  manche 
sogar  abgemagert.  Es  besteht  also  keine  Parallele  zwischen  alimentärer  Olykosurie 
und  Überernährung.  Die  alimentäre  Olykosurie  bei  chronischem  Alkoholismus  ist 
nur  als  ein  Symptom  der  Fettsucht  aufzufassen,  die  alimentäre  Olykosurie  nach 
akutem  überreichlichem  Biergenuss  ist  auf  dessen  reichen  Oehalt  an  Kohlehydraten 
zurückzuführen.  Hinsichtlich  der  Beziehung  der  alimentären  Olykosurie  zum 
Verdauungskanal  ist  zu  erwähnen,  dass  eine  Subacidität  des  Magensaftes  geeignet 
ist,  bei  disponirten  Personen  nach  Amylaceengenuss  alimentäre  Olykosurie  aus- 
zulösen. 

Herr  v.  Jak  seh  (Prag):  Häufig  sind  Erkrankungen  der  Leber  die  direkte 
Ursache  des  Diabetes.  In  43  Fällen  von  Phosphorvergiftung  bestand  i5mal 
alimentäre  Olykosurie,  und  zwar  nur,  wenn  die  Leber  schnell  an-  oder  abschwoll. 
Andere  Noxen  der  Leber  können  die  gleiche  Wirkung  haben.  Man  muss  dem 
Diabetiker  Kohlehydrate  zuführen,  die  er  gnt  ausnutzt.  Dazu  eignet  sich  am 
besten  die  Bhamnose  (Methylpentose) ,  welche  im  Gegensatz  zu  anderen  Pentosen 
gut  vertragen  wird.     74— 82^  von  der  eingeführten  Menge  werden  reeorbirt,  ohne 
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da  SB  die  Oesammtmenge  der  Zuckeraustcheidimg  steigt  Das  itt  eine  weaentliche 
Unteratfitsung  fQr  die  Ernährung  des  Diabetikers  und  die  Steigerung  seiner 
Assimilation skraft  für  die  Kohlehydrate.  Im  Übrigen  empfiehlt  J.  Codein  phosph. 
in  großen  Dosen. 

Herr  Minkowski:  Bei  der  Pbosphorvergiftung  leiden  auch  andere  Organe 
als  die  Leber,  yielleioht  au  eh  das  Pankreas. 

Herr  ▼.  Jak  seh:  Das  Pankreas  wurde  stets  normal  befunden,  eben  so  beim 
diab^te  bronc^.  Es  giebt  iweifellos  Formen  von  DiabeteSi  welche  nichts  mit  dem 
Pankreas  zu  thun  haben. 

Herr  Minkowski:  Die  gegenwärtigen  Untersuchungsmethoden  reichen  yiel- 
leicht  nicht  aus,  um  alle  Veränderungen  des  Pankreas  nachzuweisen. 

Herr  Weidenbaum  berichtet  über  einen  zur  Operation  gelangten  Fall  yon 
Leberschwellung  in  Folge  Ton  Cholelithiasis  mit  Diabetes,  bei  dem  das  Pankreas 
normal  befunden  wurde. 

Herr  Leo  (Schlusswort):  Auf  welche  Weise  die  Zymase  die  Zuokeraus- 
sebeidung  herabsetzt,  ist  schließlich  gleiohgaltig.  Die  Strauss'schen  Erklärungen 
über  das  Zustandekommen  der  alimentären  Olykosurie  bei  akutem  und  chronischem 
Alkoholismus  erscheinen  nicht  stichhaltig.  Von  der  Pankreastherapie  des  Diabetes 
soll  man  nieht  lu  viel  erwarten. 

Herr  Gumpreoht  (Jena): 

ExpertmentelleB  zur  snbkntaaen  Znekerernälinuig. 

Vortr.  berichtet  zunächst  über  den  Werth  der  verschiedenen  Nährstoffe  für 
die  subkutane  Ernährung.  Eiweiß  ist  schwer  steril i sirbar,  öfters  auch  nicht 
assimilirbar,  und  bildet  kein  KeserremateriaL  Fett  hat  große  Vorzüge,  es  ist  für 
die  Gewebe  reizlos,  unbeschränkt  aufzuspeichern,  kalorienreich.  Zucker  hat  den 
Vorzug  der  leichten  Sterilisirbarkeit,  wird  auch  in  gewissem  Grade  als  Keserve- 
material  aufgespeichert  und  scheint  außerordentlich  rasch  im  Stoffwechsel  ver- 
wendbar zu  sein.    Letztere  beiden  Punkte  hat  G.  experimentell  verfolgt. 

Eine  Reihe  von  14  Versuchen  zeigte,  dass  durch  subkutane  Zuokerernährung 
durchsehnittlich  mindestens  4X  Leberglykogen  beim  Kaninchen  ersielt  werden. 
Rechnet  man  das  auf  den  Menschen  um,  so  würde  dessen  Leber  60  g  Glykogen 
und  der  ganze  Körper  120  g  Glykogen  oder  ea.  500  Kalorien  aufspeichern  können. 
Dieses  allerdings  nicht  sehr  reichhaltige  Reservematerial  zeichnet  sich  durch  be- 
sonders leichte  und  rasche  Verwendbarkeit  im  Stoffwechsel  aus.  Es  zeigten  näm- 
lich 4  weitere  Versuche  von  Zuckerinjektionen  in  die  Mesenterialyenen,  dass, 
wenn  man  den  Kalorienbedarf  des  Thieres  steigert  (Laparotomie,  Abkühlung),  in 
Vz  Stunde  fast  sämmtliches  Glykogen  verbrennen  kann.  Das  Thier  kann  allein 
auf  Kosten  der  Kohlehydrate  in  der  Zeiteinheit  5mal  so  viel  Brennwerth  ver- 
brauchen, als  ein  normales  Thier  mit  Hilfe  sämmtlicher  Nährstoffe.  Vielleicht 
könnte  daher  die  subkutane  Zuckerernährung  für  plötzliche  große  Ansprüche  an 
das  Kaiorienbedürfnis  des  Organismus  praktisohe  Verwerthung  finden. 

Herr  t.  Leube  (Würzburg)  zweifelt  an  der  Möglichkeit,  den  Körper  jemals 
von  der  Haut  aus  allein  ausreichend  ernähren  zu  können.  Die  Eiweißstoffe  wirken 
im  Blut  als  Fremdkörper  sämmtlich  giftig.  Die  Kohlehydrateinspritzungen  werden 
schlecht  vertragen,  sind  zu  schmerzhaft.  Auch  ist  die  einzuführende  Menge  stets 
von  selbst  beschränkt. 

Herr  Jaeob  (Berlin)  berichtet  über  Versuche  aus  der  Leyden'sehen  Klinik 
mit  subkutaner  Fett-  und  Zuckeremährung.  Erstere  liefert  bessere  Resultate.  Selbst 
größere  Mengen  (bis  zu  300  ccm  Olivenöl  auf  Imal)  können  ohne  Schmerzen 
und  ohne  nachfolgende  Infiltration  eingespritzt  werden  und  werden  schnell  resorbirt 
Bei  einem  Falle  wurde  dieser  Versuch  3  Wochen  durchgeführt  Die  Ein- 
spritzung Ton  Zucker  wurde  bis  auf  150  g  pro  dosi  gesteigert,  dennoch  keine  er- 
hebliche Störung,  keine  Zuokerausscheidung  im  Harn. 
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Herr  J.  Maller  (Wflrzburf?)  hat  im  Gegensats  su  Vorredner  beobachtet,  da.«s 
das  Fett  einige  Zeit  am  Ort  der  Einspritiunfi;  liep^en  bleibt.  Mit  einer  lüXi|?en 
Zuckerlösung  hat  er  an  sich  selbst  einen  Versuch  gemacht.  Erst  am  2.  Tage 
trat  eine  sehr  schmerzhafte  Schwellung  der  Muskulatur  ein,  welche  die  systematische 
Anwendung  dieser  Ernährungsweise  zu  yerhindern  scheint 

Herr  Born  stein  (Landeck): 

Experimentelle  Unter8iieliiiiiir®ii  Aber  die  Wirkmig  deg  SaechariBS« 

Nicht  in  völliger  Obereinstimmung  mit  den  bisherigen  Experimentatoren  (die 
meistens  an  Thieren  Versuche  angestellt  und  die  gänzliche  Unsehädliehkeit  selbst 
größerer  Mengen  Saccharin  gefunden  hatten)  sah  B.  in  einem  StoffwechselTersucb. 
den  er  im  N- Gleichgewicht  an  sich  selbst  anstellte,  in  der  Saocharinperiode. 
w&hrend  welcher  10  Saccharin  table  tten  im  Gewicht  ron  0,75  g  (Saccharin  und 
Natr.  bicarb.)  entsprechend  0,25  g  Saccharin,  außer  der  gewöhnlichen  sich  t&glich 
qualitativ  und  quantitativ  gleichbleibenden  Nahrung  nahm,  oft  diarrhöiscbe  Ent- 
leerungen. Die  Kothmenge  war  um  ca.  20^  erhöht  und  entsprechend 
dem  Mehrkoth  waren  auchN  und  Fette  (freies  Fett  und  Fettsauren) 
mehr  als  in  den  saccharinfreien  Tagen  nachzuweisen,  während  im 
Harn  die  entsprechende  Menge  N  fehlte.  —  Ob  das  Saccharin  leicht  ab- 
fahrend —  die  Verdauung  war  sonst  eine  ausgezeichnete  —  oder  resorptions- 
hindemd  wirkt,  müssten  erneute,  sich  in  gleicher  Bichtung  bewegende  ausge- 
dehntere Versuche  entscheiden.    B.  plaidirt: 

1)  für  eine  genaue  Beobachtung  der  Saccharin  nehmenden  Diabetiker  in  Be- 
zug auf  Magen-Darm,  ob  etwaige  Dyspepsien  nicht  auf  Konto  des  Saccharins  zu 
setzen  sind  und 

2)  für  den  schon  von  Salkowski  und  Anderen  vorgeschlagenen  Deklarations- 
zwang  bei  Versüßung  von  Nährmitteln  etc.  mit  dem  für  die  Ernährung  im  besten 
Falle  werthlosen  Saccharin. 

Herr  Boas  (Berlin)  hat  schon  früher  die  Einwirkung  des  Saccharins  auf  den 
Darmkanal  geprüft.  Es  hat  sich  als  ein  ausgezeichnetes  antifermentatives  Mittel 
bewährt  (bei  Zusatz  zu  faulenden  Darmsäften)  und  übt  bei  chronischen  Diarrhöen 
gute,  auch  stopfende  Wirkung.  B.  kann  also  mit  den  Ausführungen  des  Vortr. 
nicht  übereinstimmen. 

Herr  v.  Jak  seh  (Prag)  hält  an  seiner  früheren  Meinung  fest,  dass  längerer 
Gebrauch  von  Saccharin  die  Verdauung  beeinträchtigt.  Der  Name  dieser  Substanz 
giebt  zu  falschen  Vorstellungen  über  seinen  Werth  Veranlassung.  Es  führt  gar 
keine  lebendige  Kraft  in  den  Körper  ein. 

Herr  Th  o  m  a  s  (Freiburg)  hat  kleinen  Kindern  mit  Magen-Darmkatarrh,  welche 
die  Nahrung  zurückwiesen  und  Diarrhöe  hatten,  durch  kleine  versüßende  Dosen 
von  Saccharin  die  Aufnahme  derselben  annehmbarer  zu  machen  und  so  ihre  Er- 
nährung zu  bessern  gesucht  Es  hat  aber  das  Mittel  gar  nichts  genutzt,  weder 
in  obigem  Sinne,  noch  in  Bezug  auf  die  Diarrhöe. 

Herr  W  y  s  s  (Zürich)  hat  das  Saccharin  als  Medikament  (Zusatz  zu  Adstringen- 
tien)  in  geringen  Dosen  bei  Magen-Darmerkrankungen  der  Kinder  angewendet  und 
ist  sehr  zufrieden  dabei,  aber  man  soll  es  nicht  als  Nahrungs-  und  Genussmittel 
ausgeben. 

Herr  Magnus-Levy  (Straßburg): 

Über  den  Hjinisäiireirehalt  nnd  die  Alkaleeeenz  des  Blntes  bei  der  GlehU 

Vortr.  bespricht  die  Lehre  von  der  Gicht  und  weist  darauf  hin,  dass  die  An- 
gaben, die  in  der  Litteratur  seit  Garrot^s  Zeiten  über  das  Vorhandensein  einer  Harn- 
Säureanhäufung  im  Blut  und  eine  Alk aleseenz Verminderung  desselben  im  Anfall 
wie  Dogmen  gelten,  eigentlich  ganz  in  der  Luft  schweben;  für  die  letztere  Be- 
hauptung existiren  so  gut  wie  keine,  für  die  erstere  keine  exakten  ein  wandsfreien 
Untersuchungen.     Das  ist   um  so  schlimmer,  als  trotz  gewisser  Fortschritte  diese 
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Punkte  noch  immer  eine  gewisse  Bedeutung  in  der  Erörterung  Ober  die  Pathogenese 
der  Krankheit  beanspruchen  können.  Durch  zahlreiche  vergleichende  Untersuchungen 
an  einem  ausgedehnten  Oichtmaterial  konnte  M.-L.  nachweisen,  dass  bei  den 
gleichen  Fat  (und  Verf.  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  derselben  bis  su  6  Analysen 
ia  2  Jahren  zu  machen)  der  Harnsftu regehalt  im  Blut  im  Anfall  durchaus  nicht 
erhöht  ist  Eben  so  wenig  ezistirt  eine  Alkalescenzverminderung  in  den  Attacken. 
Ks  geht  somit  nicht  mehr  an,  die  Anfälle  auf  diese  beiden  Momente  su  beziehen, 
und  in  der  Therapie  mit  einer  Beeinflussung  der  Alkalescens  des  Blutes  zu  rechnen. 
I>ass  eine  solche  selbst  bei  Zufuhr  ganz  enormer  Dosen  von  Alkalien  oder  Mineral- 
säuren überhaupt  nicht  zu  erzielen  ist,  konnte  Redner  ebenfalls  mit  Sicherheit 
nachweisen. 

Herr  Minkowski  (StraOburg): 

Über  StoflFwecliselprodiikte  nach  Thpnitsflltteniiiir« 

M.  hat  nach  Fütterung  mit  Kalbsthymus  oder  den  aus  Thymus  dargestellten 
Nucleinen  bei  Hunden  eine  neue,  bisher  unbekannte  stickstoffhaltige 
Säure  im  Harn  gefunden,  die  er  als  Urotins&ure  bezeichnet.  Diese  Säure, 
welche  ihrer  chemischen  Konstitution  nach  als  »Imidopseudoharnsäure«  anzusehen 
ist,  entsteht,  wie  die  Harnsäure,  als  Oxydationsprodukt  der  sogen.  Nucleinbasen, 
speciell  des  Adenins.  Sie  ist  bisher  vollständig  übersehen  worden,  obgleich  ihre 
Menge  im  Hundeharn  mitunter  20  mal  so  groß  sein  kann,  als  die  Menge  der  ge- 
wöhnlichen Harnsäure.  Es  ist  möglich,  dass  die  Säure  auch  im  menschlichen 
Organismus,  sei  es  als  Endprodukt  des  Nudeinumsatzes,  sei  es  als  Zwischenprodukt 
bei  der  Bildung  der  Harnsäure  eine  gewisse  Rolle  spielt,  und  somit  vielleicht  auch 
far  pathologische  Vorgänge  von  Bedeutung  ist. 

(Schluss  folgt) 


Therapie. 

31.  H.  Kisoh.     Über   den  Einfluss    der   Kalkwässer   auf  harnsaure 

Nierenkonkretionen. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1897.  No.  22.) 
V.  Noorden  und  J.  Strauss  zeigten,  dass  durch  Zufuhr  von  kohlensaurem 
Kalk  die  Phosphorausscheidung  im  Harn  wesentlich  auf  Kosten  des  Mononatrium- 
sulfats  in  intensivster  Weise  herabgesetzt  wird  und  dass  der  Harn  dadurch  ham- 
säurelösende  Eigenschaften  erhält.  K.  ließ  daher  2  Fat.  mit  harnsaurer  Diathese 
durch  3  Wochen  täglich  600  g  der  sehr  kalkreichen  Rudolfsquelle  in  Marienbad 
trinken,  erhielt  aber  den  Untersuchungen  der  beiden  Autoren  widersprechende 
Resultate.  Im  1.  Falle  war  zwar  die  Menge  der  Gesammtphosphorsäure  ver- 
mindert, aber  vorwiegend  auf  Kosten  des  Dinatriumphosphats,  im  2.  Falle  war  sie 
vermehrt,  und  zwar  überwiegend  das  Mononatriumphosphat. 

Elgenmeiiger  (Wien). 

32.  A.  Myssynska.     Traitement    des    n^phrites   infectieuses   par   la 

teinture  de  cantharides. 
(Gas.  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  1897.  No.  29.) 
Unter  10  behandelten  Kranken  beobachtete  Verfasserin  die  schnelle,  voll- 
ständige Heilung  einer  persistirenden  Albuminurie  bei  einem  40jährigen  Malaria- 
kranken, die  Heilung  einer  starken,  jeder  sonstigen  Behandlung  trotzenden 
Albuminurie  einer  Tuberkulösen  mit  gleichzeitiger  Hebung  des  Allgemeinbefindens, 
und  3  Besserungen.  Die  letzteren  3  entzogen  sich  zu  früh  der  Behandlung.  Miss- 
erfolge traten  ein  bei  2  Bleiintoxikationen  und  gleichzeitiger  Arteriosklerose,  bei 
welchen  der  Einfluss  der  Kantharid entin ktur  durch  rapide  Vermehrung  des  Eiweiß- 
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gehalts  und  Veraehlecfaterung  des  Allgemeinbefindens  sich  fiußerte,  in  2  FfiUen 
Ton  chronischer  epithelialer  Nephritis,  in  welchen  der  Eiweißgehalt  gar  nieht,  das 
Allgemeinbefinden  wenigstens  nicht  ad  malum  beeinflusst  wurde,  und  in  1  Falle 
von  Lungen-  und  torpider  Hauttuberkulose,  bei  welchem  wohl  flamvermehrung, 
aber  auch  betrftohtliche  Temperatursteigerungen  beobachtet  wurden.  In  8  FiUec 
(außer  den  2  Bleiyergiftungen)  trat  nach  Anwendung  der  Tinktur  eine  Steigerung 
der  Urinmenge  auf,  welche  auch  nach  dem  Aussetsen  des  Mittels  anhielt,  sowohl 
bei  strenger  Milchdifit  als  auch  bei  gemischter  Kost. 

Verfasserin  h&lt  die  Kantharidentinktur  fflr  ein  bemerkenswerthes  Diuretieum 
und  ein  werthrolles  Mittel,  um  den  Eiweißgehalt  des  Urins  selbst  in  jeder 
anderen  Behandlung  refraktären  F&llen  herabzusetien. 

T.  BoltenBterD  (Bremen). 

33.  Marbouz.     Le  traitement  de  la  coUque  D^phretique. 

(Lyon  m6d.  1897.  No.  12—14.) 
Aus  der  sehr  ausfahrlichen  Abhandlung,  welche  vorwiegend  Altbekanntes 
enthält,  seien  nur  einige  Einselheiten  hervorgehoben.  Für  die  Behandlung  des 
schweren  Kolikanfalles  empfiehlt  Verf.  die  Morpbiuminjektion,  bei  leichteren 
Attacken  hat  ihm  neben  Kataplasmen,  warmen  Bädern,  blutigen  Schröpf  köpfen 
vor  Allem  Antipyrin  gute  Dienste  geleistet,  das  per  os  und  bei  Erbrechen  per 
rectum  zu  geben  ist.  Das  Erbrechen  selbst  behandelt  er  mit  Eispillen,  mit  sub- 
kutanen Injektionen  von  sehr  kaltem  Wasser  in  die  Magengegend,  so  wie  mit  Ein- 
fahrung  von  Wattebäuschen,  die  mit  5Xigem  Cocain  getränkt  sind,  in  die  Nase  f?i 
Bei  Besprechung  der  Komplikationen  behandelt  Verf.  die  im  Übrigen  seltene  Anurie, 
die  auch  bei  anscheinend  leichten  Nierenkoliken  auftreten  kann.  Dieselbe  durch 
ein  reflektorisches  Versagen  der  anderen,  gesunden  Niere  lu  erklären,  hält  er  fQr 
unerlaubt,  vielmehr  kann  sie  nur  auf  Fehlen  oder  Erkrankung  der  anderen  Niere 
oder  auf  gleichzeitigem  Verschluss  beider  Ureteren  durch  Steine  beruhen.  Danan 
ist  in  diesen  Fällen  eine  baldige  Operation  angezeigt,  die  mit  Rücksicht  auf  die 
Erfahrung,  dass  die  Steineinklemmung  dioht  unterhalb  des  Nierenbeckens  statt- 
zufinden pflegt,  in  der  Nephrotomie  zu  bestehen  hat,  die  auch  andere,  etwa  vor- 
handene Steine  gleichzeitig  zu  entfernen  erlaubt.  —  Für  die  präventive  Behand- 
lung erscheinen  dem  Verf.  die  pflanzlichen  und  die  mineralischen  Diuretica  (ein- 
schließlich des  Lithiums)  von  nur  geringem  Werth;  das  Heilmittel  par  excellence 
und  von  unerreichter  Wirksamkeit  ist  allein  der  Brunnen  von  Contrez6ville  (wo 
der  Verf.  als  Badearzt  thätig  ist).  Ephraim  (Breslau). 

34.  M.   Mendelsohn.     Zur   internen' .  Behandlung   der   Nierenstein- 

krankheit. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  14.) 

Das  in  den  letzten  Jahren  vielfach  erstrebte  Ziel,  durch  besondere,  Harnsäure 
leicht  lösende  Mittel  im  Organismus  selbst  bereits  gebildete  Hamsäu resteine  auf- 
zulösen, hält  M.  für  unerreichbar:  Piperazin,  Lysidin  und  andere  Subetansen  ver- 
lieren ihre  Lösangsfilhigkeit  im  Harn  vollständig.  Aussichtsreicher  erscheint  da« 
Bestreben,  den  Oesammtstoffwechsel  so  zu  beeinflussen,  dass  es  überhaupt  nieht 
zur  Bildung  von  Harnsäorekonkrementen  kommt,  doch  soll  man  nach  M.  hierbei 
nicht  einseitig  verfahren,  indem  man  die  EiweiOnahrung  sehr  stark  einschränkt 
oder  längere  Zeit  reichliche  Mengen  Alkali  giebt.  Das  Verbot  nudeinreicher 
Speisen  und  eine  Abstumpfung  des  stark  sauren  Harns,  die  aber  nicht  bis  zum 
Auftreten  alkalischer  Reaktion  gehen  darf,  sind  in  dieser  Hinsicht  ausreichende 
Maßnahmen. 

Von  größter  Wichtigkeit  für  die  Erkenntnis  der  Nierensteinkrankheit  scheint 
M.  der  von  Ebstein  und  Moritz  durchgeführte  Beweis,  dass  in  jedem  Nieren- 
stein, ja  in  jedem  Hamsäu rekrystall  eine  organische  eiweißartige  Masse  eingebettet 
ist  Es  unterscheiden  sich  desshalb  die  Nierensteine  principiell  durchaus  nicht 
vom  einfachen  Harnsediment,  und  es  ist  ganz  berechtigt,   anzunehmen,  dass  die 
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NierensteiDe  eine  meehanisehe  Krankheit  sind,  eine  (ditreh  Stagnation?)  lu  früh 
erfolgte  Sedimentbildung.  Dieser  Annahme  entsprechend  behandelt  M.  seit  längerer 
Zeit  die  Nierenkonkremente  durch  Einleitung  einer  starken  Diurese,  wozu  er  die 
Snlvatorquelle  von  Eterjes  rerwendet.    Der  Erfolg  dieser  Kur  ist  ein  guter. 

M.  Schmidt  (Bonn). 

35.  M.   MendelBohn.     Über  medikamentöse  Behandlung  der  Krank- 

heiten der  oberen  Hamwege. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1898.  No.  3.) 
M.  weist  darauf  hin,  dass  neben  der  lokalen  Behandlung  der  Krankheiten 
der  Harnwege  und  dass,  wo  diese  nicht  anwendbar  ist,  durch  innere  Mittel  in 
vielen  Fällen  sehr  gute  Erfolge  erzielt  werden  können.  Nachdem  er  von  den 
Balsamen  gesprochen  und  Ton  diesen  besonders  das  Sandelholsöl  zur  Bekämpfung 
der  Gonorrhoe  empfohlen  hat,  wendet  er  sich  zur  inneren  Therapie  der  Fälle,  in 
welchen  es  sich  um  eine  Infektion  des  Harns,  nicht  der  Harnwege,  um  Harnzer- 
setzung handelt.  Das  früher  viel  verwendete  Salol  wird  an  Wirksamkeit  bedeu- 
tend über  troffen  durch  das  Urotropin,  von  welchem  M.  besonders  bei  Pyelitis 
überraschend  günstige  Erfolge  gesehen  hat,  auch  bei  Cystitis  und  den  Eiterungen 
der  Harnwege  alter  Leute,  welche  mit  Harnzersetzung  einhergehen,  hat  es  sich 
sehr  bewährt.  Von  Harnsäurelösungsmitteln  ist  kein  Erfolg  zu  erwarten,  doch 
lässt  sich  Steinkrankheit  durch  die  Lithionsalze  günstig  beeinflussen,  wofür  wohl 
haupts&ehlich  die  Anregung  der  Diurese  und  die  Regelung  der  Harnreaktion  ver- 
antwortlich lu  machen  ist.  Poelehan  (Charlottenburg). 

36.  J.  Strauss.  Über  die  Einwirkung  des  kohlensauren  Kalkes  auf 
den  menschlichen  Stoffwechsel ,  ein  Beitrag  zur  Therapie  der  harn- 
sauren Nierenkonkretionen  nebst  Bemerkungen  über  Alloxurkörper- 

ausscheidung. 
(Zeitsehrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXI.  p.  493.) 

Die  Beweisführung  Ritter's,  dass  Sedimentbildung  im  Harn  dann  auftritt, 
wenn  fast^ussohließlich  Mononatriumphosphat  im  Urin  vorhanden  ist,  dass  sie  aber 
dann  unterbleibt,  wenn  Mono-  und  Dinatriumphosphat  in  annähernd  gleichen 
Mengen  vorhanden  sind,  resp.  wenn  letzteres  überwiegt,  giebt  der  Therapie  der 
hamsAuren  Konkremente  einen  Fingerzeig  in  dem  Sinne,  dass  man  versuchen  muss. 
das  Harns&ure  aussalzende  Mononatriumphosphat  zum  Fallen,  das  Harnsäure 
lösende  Dinatriumphosphat  sum  Steigen  zu  bringen.  Beides  wird  durch  die  von 
V.  Noorden  wieder  eingeführte  Kalktherapie  erreicht. 

Verf.  prüfte  sunächst  an  2  Fat.  die  Beeinflussung  des  Stoffwechsels  durch  den 
kohlensauren  Kalk  und  gelangte  dabei  zu  folgenden  Resultaten:  1)  die  Oesammt- 
phosphors&ureausscheidung  im  Harn  wird  in  intensiver  Weise  herabgesetzt,  ent- 
sprechend den  Angaben  früherer  Autoren.  2)  Diese  Fhosphorsäureverminderung 
erfolgt  wesentlich  auf  Kosten  des  Mononatriumphosphats.  Die  absoluten  Mengen 
des  Dinatriumphosphatfl  gehen  erheblich  weniger  herunter,  zeigen  sich  aber  nie- 
mals vermehrt.  In  Folge  dieser  Verschiebung  sinkt  die  Harnacidität,  doch  tritt 
dabei  niemals  alkalische  Reaktion  des  Harns  ein.  In  dem  Quotienten  Dinatrium- 
phosphat :  Harns&ure  erleidet  der  Nenner  einen  Zuwachs.  Obwohl  dabei  der  von 
Zerner  angegebene  Orenzwerth  dieses  Verhältnisses  oft  erheblich  überschritten 
wurde,  trat  doch  niemals  die  von  diesem  Autor  postulirte  Ausscheidung  von  Harn- 
Bäurekrystallen  ein.  (S.  glaubt  die  Resultate  Zerner's  daraus  erklären  zu  können, 
dass  Letzterer  nicht  mit  frischen  Urinen  arbeitete.)  3)  Eine  diuretische  Wirkung 
des  Kalkes  konnte  nicht  konatatirt  werden.  4)  Eine  Vermehrung  der  Kalkaus- 
seheidung  im  Urin  ist  auch  bei  Gaben  von  30  g  pro  die  nicht  zu  konstatiren. 
5)  Die  Werthe  für  Stickstoff-,  Harnsäure-  und  Alloxurbasenansseheidung  werden 
durch  die  Kalkverabreichung  nicht  beeinflusst.  6)  Die  hamsäurelösende  Eigen- 
schaft des  Urins  wird  erhöht.  7)  Die  Darmfäulnis  wird  nicht  beträchtlich  ge- 
steigert. 
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Auf  Qrund  dieser  Versuche  darf  die  Kalktherapie  bei  Nierenkonkretionei 
theoretisch  genügend  begründet  angesehen  werden.  Bei  der  Dosirung  ist 
lu nächst  auf  ein  Probiren  angewiesen.  Am  besten  beginnt  man  mit  etwa  3  z 
pro  die.  Die  Furcht,  dass  die  große  Menge  cirkulirenden  Kalkes  lur  Bildosz 
von  Kalkkonkrementen  fahren  könne,  ist  unbegründet,  da  hierzu  alkalische  Be- 
aktion  des  Harns  erforderlich  ist,  welche  bei  der  Kalktherapie  nicht  auftritt.  Di« 
praktischen  Erfolge  der  Kalktherapie  entsprachen  bisher  völlig  den  durch  die 
Versuche  begründeten  Erwartungen.  Ad«  Selunldt  (Bonn... 

37.   W.  Ebstein  und  A.  Hioolaier.     Über   die  Wirkung   der    Oxal- 
säure und  einiger  ihrer  Derivate  auf  die  Nieren. 
(Virchow's  Archiv  Bd.CXLVm.  No.  15.) 
Die  Oxals&ure  wurde  in   destillirtem  Wasser  gelöst  und  per  os  den  Thierec 
eingeflößt«    Bei  der  Sektion  der  Nieren  fanden  sieh  auf  dem  Duroheehnitt  der 
Rinde  und  des  Marks  lahlreiche  weißgraae  Pünktchen,  die  sich  mikroskopisch 
als  Krystalle  von  ozalsaurem  Kalk  erwiesen.     Das  Epithel  der  Harnkanälehcc 
war  an  den  Stellen,  wo  die  Krystalle  lagen,  susammengedrückt  oder  su  OroDdcf 
gegangen.    Die  Hamkan&lchen  waren  theilweise  stark  erweitert  und  mit  Epithel- 
zellen ausgefüllt    In  der  Rindensubstanz  waren  Anhäufungen  von  RundzeUen  s. 
finden,  die  Glomeruli  waren  stets  frei.    Nach  Fütterung  mit  reiner  Oxaminsäure 
(nach  unreiner  traten  Galciumozalatkrystalle  im  Harn  auf)  erscheint  oxaminsaurer 
Kalk  im  Urin.     Dass  die  S&ure,  wieKobert  meint,  giftig  sei,  konnte  wenigstens 
bei  Hunden  nicht  bestätigt  werden,  da  selbst  größere  Dosen,  einige  Zeit  ver- 
füttert,   nicht  toxisch  wirkten   und   die  Nieren   nicht  su   schädigen  vermochten. 
Versuche    mit    oxaminsaurem    Ammoniak    ergaben   im    Urin    nach    Zuaats    voi 
Chloroalciumlösung    einen    aus    Krystallen    von    oxaminsaurem    Kalk    bestehen- 
den  Niederschlag.      Das  Thier    blieb   gesund,    die  Nieren   zeigten   keine   Ver- 
änderungen.   Oxamaethan  wurde  als  oxaminsaurer  Kalk  und  freie  Oxaminaäure 
ausgeschieden.     Bei  sämmtlichen  Thieren  waren   Veränderungen   in   den  Nieren 
nachzuweisen.    Während  Hunde  und  eben  so  eine  Katze  große  Dosen  längere  Zeit 
lang   gut  vertrugen,   gingen   Mäuse,   Kaninchen    und   Ratten   bald   su    Grunde. 
Während  nun  Kobert  und  Küssner  fanden,  dass  durch  Fütterung  von  Oxamid 
eine  chronische  Vergiftung  herbeigeführt  wird,  die  derjenigen  gleicht,  die  im  Ge- 
folge von  Natriumoxalat  entsteht,    konnten  bei  Hunden,  Kaninchen  und  Katzen 
vom  Verf.  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Hamapparats  Harnsteine  nach  Fütte- 
rung von  Oxamid  erzeugt  werden,  deren  Steinbildner  das  Oxamid  ist.    Nach  vor- 
gängiger subkutaner  Injektion  mit  neutralem  chromsaurem  Kali  konnten  keine 
Konkremente  in  den  schwer  geschädigten  Nieren  gefunden  werden.    Verff.  halten 
es  jedoch  nicht  für  ausgeschlossen,  wenn  die  Versuche  nur  längere  Zeit  hindurch 
fortgesetzt  werden  können!   Nach  subkutaner  Einverleibung  des  Oxamids  konnten 
ebenfalls  Oxamidablagerungen  in  den  Nieren  nachgewiesen  werden.    Oxamid  und 
Oxalsäure  riefen  nur  Konkremente  von  Oxamid   in  den  Nieren  hervor,  während 
oxalsäurehaltige   Steine    nicht    erzeugt   werden   konnten.     Dagegen   wurden  bei 
einigen  der  Versuchsthiere  Schrumpf nieren  gefunden,  die  sich  jedoch  aus  anderen 
Gründen  entwickelt  haben  können,  da  auch  andere  Forscher  bei  älteren  Hunden 
Schrumpfnieren  konstatirt  haben.  Neabavr  (Magdeburg). 

Origiiialmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  man 
an  den  Redakteur  I^'of,  Dr.  H,  Unverricht  in  Magdeburg-Sudenburg  (Leipzigerstr.  U}, 
oder  an  die  Verlagahandlnng  Breitkopf  «J-  Ifärtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  A  Ufcrtel  in  Leipzig. 
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Über  den  Wasser-  und  Alkaligehalt  des  Blutes  bei 
Nephritis  und  Urämie'. 

Von 

Dr.  W.  Bniner, 

ordinirendem  Arzt  am  Pragakrankenhaus  zu  Warschau. 

Das  Verhalten  des  Blutes  bei  Nierenentzündung  so  in  morpholo- 
gischer sowohl  wie  chemischer  Hinsicht  ist  in  den  älteren  und  neueren 
Blutarbeiten  schon  ziemlich  häufig  berücksichtigt  worden.  Als  das 
Hauptergebnis  dieser  Beobachtungen  galt  die  Verdünnung  des 
Blutes  (Hydrämie)  für  eine  pathologische  Thatsache,  welche  Ange- 
sichts der  zweifellosen  Wasserretention  bei  dieser  Krankheit,  wenig- 
stens in  manchen  Perioden,  so  zu  sagen  ganz  selbstverständlich 
erschien.  Diese  Blutverdünnung  (Hydrämie)  sollte  sogar  eine  charak- 

1  Die  vorliegende  Arbeit  wurde  im  Jahre  1896  im  Pam.  Tow.  lekar.  (pol- 
nisch) nebst  AnfOhrung  und  Besprechung  der  diesbezüglichen  Litteratur  publicirt. 
Seitdem  ist  das  gleiche  Thema  in  der  letzten  Zeit  von  Askanaay  (Deutsches 
Archiv  für  klin.  Medicin  1897)  ausfQhrlich  besprochen. 
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teristische  Erscheinung  bei  Nephritis  gegenüber  anderen  pathologi- 
schen Zuständen  bilden.  In  der  letzten  Zeit  hat  aber  diese  Frage 
eine  andere  Beleuchtung  bekommen.  Bei  direkten  Bestimmungen 
des  Wassergehalts  im  Gesammtblut  der  Nephritiker  wurden  in 
einer  Reihe  yon  Fällen  (y.  Jak  seh,  Biernacki,  Askanazy) 
trotz  bedeutender  Ödeme  und  Oligurie,  also  trotz  ganz  eviden- 
ter Wasserretention  im  Organismus  nur  ganz  unbedeutende  Ab- 
weichungen von  der  Norm  getroffen.  Diese  Erscheinung  ver- 
diente eine  Beachtung :  desswegen  unternahm  ich  auf  Anregung  und 
unter  der  Leitung  des  Herrn  Kollegen  E.  Biernacki  in  der  hie- 
sigen diagnostischen  Künik  systematische  Untersuchungen  über  den 
Wassergehalt  des  Blutes  bei  Nephritis.  Dieselben  wurden  in  33 
klinisch  auf  Grund  der  allgemeinen  Symptome  und  der  Hamver- 
änderungen  diagnosticirten  Fällen  von  Nephritis  durchgeführt,  in 
einigen  wurde  die  Diagnose  durch  die  Autopsie  bestätigt.  Es  waren 
meistens  Fälle  von  chronisch -parenchymatöser  Nephritis  mit  seit 
längerer  Zeit  bestehenden  Symptomen.  Einige  Fälle  untersuchte 
ich  in  der  Periode,  wo  die  Symptome  erst  einige  Tage  bis  einige 
Wochen  dauerten.  Während  der  Untersuchung  des  Blutes  über- 
wachte ich  genau  den  Stand  der  Ödeme,  die  Harn-  und  Eiweiß- 
menge.  In  einigen  Fällen  gewann  ich  das  Blut  durch  blutige 
Schröpfköpfe  (wo  keine  Hautödeme  zwischen  den  Schulterblättern 
und  am  Nacken  zu  konstatiren  waren),  in  den  meisten  übrigen 
wurde  das  Blut  durch  Yenaesektion  gewonnen,  die  immer  gegen 
10  Uhr  Vormittags,  d.  h.  2 — 3  Stunden  nach  dem  Frühstück  statt- 
fand. Mit  den  gewöhnlichen  Methoden  (Trocknung  auf  dem  Wasser- 
bade, dann  bei  Temperatur  bis  100 — 120°  C,  zuletzt  über  Schwefel- 
säure bis  zum  konstanten  Gewicht)  wurde  der  Wassergehalt  1)  im 
Gesammtblut,  2)  im  Serum  des  defibrinirten  Blutes,  3)  im  Plasma  \md 
4)  Sedimente  des  Oxalatpulverblutes  (nach  beendigter  Sedimentirung) 
bestimmt.  Auf  die  Bestimmungen  des  Wassergehalts  im  Plasma 
und  im  Serum  musste  besonders  Acht  gegeben  werden,  weil  vielen 
Forschern  eine  Wasserzunahme  im  Blutserum  (Plasma)  bei  der  Nieren- 
entzündung auffiel,  eine  Zunahme,  welche  bei  dieser  Erkrankung 
viel  häufiger  und  in  weit  höherem  Grade  als  bei  irgend  einem  an- 
deren Leiden  zu  existiren  schien  (Hammerschlag). 

Außer  den  Wasserbestimmungen  wurden  in  15  Fällen  quantita- 
tive Ermittelungen  des  Gehalts  an  Kalium  imd  Natrium  nach  der 
Wägungsmethode  (Trennung  der  beiden  Alkalien  mit  Chlorplatin) 
ausgeführt.  Dazu  wurde  ich  bewogen  einerseits  durch  die  neuesten 
Mittheilungen,  nach  welchen  bei  Urämie  die  gesammte  Blutalkales- 
cenz  stark  erniedrigt  ist,  andererseits  durch  manche  Angaben  über 
die  Anhäufung  des  E^ligehalts  als  Ursache  der  Urämie.  Zwar 
haben  sich  letztere  Angaben  in  experimentellen  Untersuchimgen  als 
nicht  stichhaltig  erwiesen  (v.  Limbeck),  an  Menschen  sind  dei^ 
artige  Nachprüfungen  in  größerem  Umfang  aber  noch  nicht  aus- 
geführt worden. 
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Im  normalen  Gesanuntblut  beträgt  die  Menge  der  festen  Be- 
standtheile  durcbschnittlich  21,5  —  22,5))^,  im  Plasma  und  Serum 
9,5 — 10))^,  in  den  rothen  Blutkörperchen  resp.  im  rothen  Sediment 
30)1^.  Vergleicht  man  mit  diesen  Werthen  die  dem  Gesammtblut 
der  Nephritiker  entsprechenden,  so  tritt  als  Regel  die  Verminderung 
der  festen  Bestandtheile  auf.  In  33  untersuchten  Fällen  habe  ich 
nur  ein  einziges  Mal  die  normale  Zahl  erhalten  (Fall  12  Tab.  I). 
4mal  betrug  der  Gehalt  an  festen  Bestandtheilen  20,04— 20,7  ji^, 
was  schon  als  eine  Andeutung  von  Blutverdünnungen  betrachtet  wer- 
den darf.  In  allen  übrigen  Fällen,  einen  ausgenommen  (Fall  24 
Tab.  I),  der  mit  Lungenemphysem  in  hohem  Grade  komplicirt  war, 
erhielt  ich  Werthe  unter  20,00))^,  in  der  Mehrzahl  zwischen  17  bis 
19  ßH  —  in  allen  diesen  Fällen  enthielt  also  das  Blut  um  3 — 5^ 
mehr  Wasser  als  in  der  Norm.  Nur  einige  Male  sah  ich  eine  hoch- 
gradige Blutverdünnung,  die  Zahlen  für  die  festen  Bestandtheile 
betrugen  bloß  13—15)^. 

Die  Zunahme  des  Wassers  im  Blut  kann  auf  verschiedene  Weise 
zu  Stande  kommen,  —  wenn  man  das  Blut  als  Summe  zweier  in- 
nigst zusammenhängender  Komponenten  —  der  rothen  Blutkörper- 
chen, d.  h.  der  rothen  Substanz,  und  des  Plasmas  betrachtet.  Die 
rothe  Substanz  ist  viel  reicher  an  festen  Bestandtheilen  als  das 
Plasma.  Ist  ihre  Menge  ceteris  paribus  geringer  als  gewöhnlich, 
so  wird  das  Blut  wasserreicher.  Der  zweite  Modus  der  Wasser- 
zunahme im  Blut  besteht  wieder  ceteris  paribus  in  einer  Erhöhung 
des  Wassergehalts  eines  der  Blutbestandtheile. 

Von  welchen  Faktoren  hängt  diese  Blutverdünnung  ab  —  von 
der  Abnahme  der  Menge  des  rothen  Niederschlags,  von  der  Ver- 
dünnung desselben,  oder  von  der  Verdünnung  des  Serums?  In  vie- 
len Fällen  wurde  ohne  Zweifel  die  Blutverdünnung  durch  den  ersten 
dieser  Faktoren  bewirkt.  In  vielen  Fällen  war  einerseits  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  vermindert,  und  andererseits,  was  als 
wichtigster  Beweis  zu  betrachten  ist,  betrug  bei  der  Sedimentirung 
das  Volumen  des  rothen  Niederschlags  statt  der  normalen  bOß^ 
bloB  25 — AOßi  ;  das  Blut  enthielt  also  mehr  wasserreiches  Serum  und 
weniger  wasserarme  rothe  Substanz.  Es  kamen  aber  auch  Fälle 
(Fall  30  Tab.  I)  mit  normaler  Blutkörperchenzahl  und  normalem 
Sedimentvolumen  {h2^)  und  trotzdem  nur  mit  19,25))^  fester  Be- 
standtheile vor.  Die  Ursache  der  Blutverdünnung  in  diesen  Fällen 
musste  die  Verdünnung  des  Serums  oder  des  rothen  Sediments  sein. 

Man  kann  jedoch  entschieden  behaupten,  dass  dem  letzten  Faktor 
keine  hervorragende  Bedeutung  bei  Nephritis  zugeschrieben  werden 
darf,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  enthielt  der  rothe  Niederschlag 
29,05 — 33,69^  fester  Bestandtheile;  3mal  betrug  die  Menge  der- 
selben 28,01—28,38^;  5  mal  etwas  über  26  ji^,  was  von  einer  ent- 
schiedenen Verdünnung  des  rothen  Niederschlags  zeugt.  Dass  dies 
aber  für  die  Nephritis  wenig  charakteristisch  ist,  beweist  am  dent- 
is* 
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liebsten  ein  Fall  (Fall  30  Tab.  I),  in  welchem  bei  19^25^  fester 
Bestand theile  im  Gesammtblut,  d.  h.  bei  unstreitiger  Blutverdün- 
nung,  der  rotbe  Niederschlag  31,11))^  fester  Bestandtheile  enthielt 

Gegenüber  der  Inkonstanz  beider  genannten  Faktoren  darf  man 
vom  Serum  resp.  Plasma  auf  Grund  meines  Materials  behaupten, 
dass  eine  Verdünnung  desselben  bei  der  Nephritis  regel- 
mäßig konstatirbar  ist  und  nur  ausnahmsweise  fehlt. 

Die  geringste  Menge  an  festen  Bestandtheilen  im  Serum  betrug 
5,21^,  das  Serum  enthielt  also  einen  fast  doppelten  Wassergehalt 
gegenüber  der  Norm.  In  diesem  Falle  (Fall  26  Tab.  I)  war  die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  ganz  normal,  die  Menge  der  festen  Be- 
standtheile im  rothen  Sediment  höher  als  normal,  die  Verdünnung 
des  ganzen  Blutes  (ungefähr  um  Aßi)  hing  also  ausschließlich  von 
der  Verdünnung  des  Serums  ab.  Diese  Thatsache  tritt  deutlich  auch 
in  vielen  anderen  Fällen  hervor  (Fall  6,  30,  9,  10,  15  Tab.  I),  wodurch 
auch  bestätigt  wird,  was  für  eine  wichtige  Bedeutung  für  die  Ent- 
stehung der  Hydrämie  des  ganzen  Blutes  der  Verdünnung  des  Serums 
zukommt. 

Was  nun  das  Verhältnis  zwischen  der  Verdünnung  des  Gesammt- 
blutes  und  dem  allgemeinen  Krankheitsbilde  anlangt,  so  kann  ich 
die  merkwürdige  Thatsache  bestätigen,  dass  bei  großen  Ödemen 
die  Blutverwässerung  nur  unbedeutend  sein  kann  (Fall  7, 
10,  13,  16  Tab.  I).  Bei  großen  Harnmengen  und  geringen  Ödemen 
(Fall  5,  6,  11,  14  Tab.  I)  sah  ich  die  gleiche,  ja  sogar  eine  viel 
deutlichere  Blutverdünnung  als  bei  mächtigen  Ödemen  und  Oligurie 
(FalU,  22,  11  Tab.  I). 

In  Fällen  von  akuter  Nephritis  war  die  Verdünnung  des  Blutes 
sehr  gering  (Fall  10,  13  Tab.  I) ;  es  ließen  sich  aber  keine  Schlüsse 
über  den  Einfluss  der  Krankheitsdauer  auf  den  Grad  der  Blut- 
verdünnung ziehen,  weil  ja  die  Nephritis  zu  den  Krankheiten  gehört, 
welche  längere  Zeit  ohne  sichtbare  Symptome  existiren  können.  Es 
ist  auch  schwer  zu  entscheiden,  ob  und  in  wie  fem  der  Grad  der 
Albuminurie  die  Verdünnung  des  Blutes  beeinflusst. 

Am  sichersten  und  deutlichsten  ist  der  Einfluss  der 
Urämie.  Ganz  unabhängig  davon,  ob  der  Kranke  große  oder  kleine 
Ödeme  hatte,  ob  er  geringe  oder  bedeutende  Hammengen  ausschied, 
unabhängig  vom  Grade  der  Albuminurie  u.  dgl.  waren  die  aus- 
gesprochenen Symptome  der  Urämie  von  bedeutender 
Blutverdünnung  begleitet.  Es  wird  dies  am  besten  durch  die 
Fälle  bewiesen  (Fall  1,  8  Tab.  I),  in  welchen  die  Untersuchung  des 
Blutes  2  mal  ausgeführt  wurde:  in  urämiefreier  Periode  und  wäh- 
rend der  Urämie.  Der  Fall  1  enthielt  im  Blute  18,61)^  fester  Be- 
standtheile, und  während  der  Urämie  bloß  15,58^.  Der  Fall  8 
wies  trotz  bedeutender  Ödeme  in  urämiefreier  Periode  \lfil^  fester 
Bestandtheile  auf,  während  der  Urämie  dagegen  bei  unbedeutenden 
Ödemen  und  1500  ccm  Ham  — 14,80^. 
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Die  yerdünDung  des  Gesammtblutes  bei  der  Urämie  scheint 
hauptsächlich  von  der  Zunahme  der  Serununenge  in  demselben  ab- 
zuhängen. Das  Urämieserum  zeigte  in  unseren  Fällen  keine  stärke- 
ren Verdünnungsgrade,  es  war  sogar  in  einem  Falle  (Fall  28  Tab.  I) 
völlig  normal.  Dasselbe  gilt  auch  für  die  rothe  Substanz,  im  Falle 
3 1  fand  ich  darin  sogar  weniger  Wasser  als  in  der  Norm.  Dagegen 
fiel  in  diesen  Fällen  eine  Abnahme  der  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen (3000000)  und  zugleich  Volumenabnahme  der  rothen  Elemente  — 
23—35^  statt  des  normalen  bOß^  —  regelmäßig  auf. 

Der  Mechanismus  der  Blutverdünnung  wich  also  ab  von  den 
gewöhnlichen  im  Verlaufe  der  Nephritis  im  Blute  auftretenden  Ver- 
änderungen, bei  welchen  als  Hauptfaktor  und  Ausgangspunkt  der 
Blutverdünnnng  die  Verarmung  des  Serums  resp.  des  Plasmas  an 
festen  Bestandtheilen  anzusehen  war. 

Die  groBe  Häufigkeit  bedeutender  Verdünnung  des  Blutes  beim 
Ausbruch  der  urämischen  Symptome,  das  Zustandekommen  höherer 
Verdünnung  bei  denselben  Kranken  grade  in  der  Periode^  wo  die 
Urämie  ausbricht,  berechtigen  zu  der  Annahme,  dass  diese  Verän- 
derungen keine  zufälligen  sind.  Ich  muss  jedoch  bemerken,  dass 
ich  einen  Fall  mit  Urämiesymptomen  beobachtet  habe  (Falll2  Tab.  I), 
v¥0  das  Blut  auch  nicht  die  Spur  einer  Verdünnung  erkennen  lieB 
(22,12))^).  Eine  entgegengesetzte  Erscheinung,  d.  h.  starke  Blut- 
verdünnung ohne  Urämie  (13,47 — IQfib^)  kam  mir  nicht  zur  Beob- 
achtung. 

Es  lässt  sich  jedoch  nicht  leugnen,  dass  im  Verlauf  der  Nieren- 
entzündung eine  Blutverdünnung  hohen  Grades  auch  unabhängig 
von  Urämie  vorkommen  kann;  diese  chronische  und  erschöpfende 
Krankheit  kann  durch  Beeinträchtigung  der  blutbildenden  Organe 
zur  Anämie  führen,  bei  welcher  das  rothe  Element  im  Blute  stark 
abnimmt  und  dadurch  einen  bedeutenden  Grad  der  Verdünnung  des 
Gesammtblutes  bewirkte. 

Recht  interessant  war  der  Fall  33,  welcher  einige  Tage  hindurch 
das  Bild  der  psychischen  Urämie  darstellte.  Ich  entnahm  das  Blut 
zur  Untersuchung  schon  während  des  Abklingens  des  ganzen  Sym- 
ptomenkomplexes, Tags  darauf  fühlte  sich  der  Kranke  ganz  wohl. 
Eine  bedeutendere  Blutverdünnung  fehlte  —  19,02^. 

Es  muss  zugleich  betont  werden,  dass  es  sich  in  allen  obigen 
Fällen  mit  bedeutender  Blutverwässerung  (Hydrämie)  um  eine  ganz 
ausgesprochene  Urämie  gehandelt  hat,  wie  die  kurzen  Notizen  in 
den  Tabellen  lehren.  Bekanntlich  ist  der  klinische  Begriff  der 
Urämie  gar  nicht  streng  abgesondert.  Etwaige  Nausea,  Kopfschmer- 
zen, überhaupt  Unwohlsein  wird  bei  Nephritikern  für  »urämisch«, 
eventuell  für  beginnende  Urämie  angesehen.  Möglicherweise  beruhen 
manche  dieser  Erscheinungen  nicht  immer  auf  derselben  pathologischen 
Ursache,  wie  die  ausgesprochenen  Anfälle  von  Konvulsionen,  Koma, 
Sopor  u.  dgl. ;  möglicherweise  gestattet  die  Blutuntersuchung  in  der 
Zukunft,  die  echte  Urämie  genauer  zu  diagnosticiren. 
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Tabelle  II. 


No. 

DiagDOge 

F«0t«  B«. 

■Undtheilfl 
in  100  ff  Ge- 
■AmmCblQt 

KCl  4-  NftCl 

K,0 

NhO 

AABArknar-B 

in  100  f  Blut 

1 

Nephritis  ohronioa 
Emphjraein 

23,39 

0,655 

0,234 

0,151 

Dieser    Fall 
entspricht 
d.  Falle  29 
TabeUe  L 

2 

Apoplexia  oerebri 

22,55 

0,653 

0,175 

0,198 

3 

Nephritis  chronica' 

17,62 

0,643 

0,235 

0,143 

4 

Nephritis  chronica 

20,26 

0,646 

0,166 

0,214 

5 

Nephritis  chronica 
Ür&mie 

16,65 

0,593 

— 

— 

6 

Nephritis  chronica 

18,01 

0,579 

0,110 

0.213 

7 

Nephritis  chronica 

19,25 

0,686 

0,185 

0,206 

8 

Nephritis  chronica 
Urämie 

16,56 

0,643 

0,135 

0,207 

9 

Nephritis  chronica 
Vitium  cordis 

18,31 

0,651 

0,159 

0,218 

10 

Nephritis  chronica 
Ür&mie 

19,02 

0,589 

0,152 

0,189 

11 

Nephritis  ohronioa 

20,04 

0,634 

0,168 

0,200 

12 

Nephritis  chronica 

18,01 

0,631 

0,159 

0,189 

13 

Nephritis  chronica 
Urämie 

15,97 

0,598 

0,163 

0,190 

14 

Nephritis  chronica 

18,93 

0,652 

0,176 

0,205 

15 

Nephritis  chronica 

19,01 

0,662 

0,181 

0,211 

Diese  charakteristische  Zunahme  der  BlutTerdünnong  bei  Urämie, 
im  Gegensatz  zum  gewöhnlichen  Verlauf  der  Krankheit,  lässt  einige 
Vermuthungen  über  den  Wasserumsatz  im  nephritischen  Organismus 
aussprechen. 

Das  Wasser,  welches  aus  der  Nahrung  stammt,  gelangt  ins  Blut 
als  Lymphe,  deren  chemische  Zusammensetzung  derjenigen  des  Plasmas 
fast  identisch  ist. 

Kommt  es  bei  der  Oligurie  nicht  zu  Ausscheidung  so  muss  es 
sich  im  Blute  anhäufen:  als  Folge  davon  würde  eine  Zunahme  des 
Serumgehalts  und  natürlich  eine  Verdünnung  des  Gesammtblutes, 
desto  bedeutender,  je  länger  die  Oligurie  besteht,  zu  erwarten 
sein.  In  gewöhnlichen  NephritisföUen  beobachten  wir  aber  —  wie 
oben  erwähnt  —  keine  bedeutende  Zunahme  des  Serumgehalts  im 
Blut:  die  im  Allgemeinen  geringe  Verwässerung  des  Gesammtblutes 
hängt  vor  Allem  und  mitunter  ausschließlich  von  der  Verwässerung 
des  Serums  ab.  Dieses  Fehlen  der  Polyplasmie  hat  nun  nach  Allem 
seinen  Grund  darin,  dass  der  Überschuss  von  Wasser  aus  dem  Blute 
in  die  Gewebe  gelangt:  es  entwickeln  sich  Ödeme  und  Transsudate  in 


8  F&Ue  3  bis  11  entsprechen  den  F&Uen  26—34  der  Tabelle  I. 
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den    Körperhöhlen.     Somit  stellen   sich   diese  Ödeme  als   eine  Aus- 
gleicbungserscheinung  im  nephritischen  Organismus  dar.     Sie  treten 
a,xLf^     damit    das    zurückgehaltene   Wasser    sich  nicht   im    Blut   an- 
sammle,   damit  das   Serum   seine    normale   Zusammensetzung   nicht 
einbüBe.    Und  in  der  That  lehrt  die  klinische  Erfahrung^  dass  häufig, 
so    lange   die  Ödeme  bestehen,   sich  die  Kranken  trotz  der  Oligurie 
verliältnismäBig   wohl  fühlen;  häufig  beobachtet  man  auch,  dass  im 
Verlauf    der   Nephritis    sich    der   subjektive   Zustand    des   Kranken 
dann  bessert,    wenn   sich    bedeutende   Ödeme    entwickeln.     Bei  der 
Urämie   verhält   es  sich  ganz  umgekehrt.     Gerade  nur  bei  diesem 
Zustand  beobachtet  man  eine  Zunahme  des  Plasmagehalts  im   Blut 
.'eine  Polyplasmie],   welche  a  priori  bei  jeder  Nephritis  zu  erwarten 
wäre;  natürlich  muss  dabei  die  Menge  der  rothen  Substanz  gerin- 
ger  sein. 

Gegenüber  dem  gewöhnlichen  Verhalten  des  nephritischen  Blutes, 
bei   welchem  das  Fehlen  der  Polyplasmie  von  uns  als  Ausgleichungs- 
erscheinung au%efasst  wurde,  muss  in  konsequenter  Folgerung  die 
Anwesenheit  der  Polyplasmie  als  Mangel  der  Ausgleichung,  als  eine 
gefahrliche  Erscheinung  betrachtet  werden.     Somit  drängt  sich  uns 
auch  das   Ödem   des   Blutes  als  eine   mit  der  Urämie  im  ur- 
aächlichen  Zusammenhang   stehende  Erscheinung  auf.     Es 
ist  kaum  denkbar,   dass   die  letztere   durch  Zerfall  und  mangelhafte 
Neubildung  der  rothen  Elemente,    deren  Stelle  nun  das  Serum  ein- 
nimmt,   zu  Stande    kommen    sollte.     Hätten  wir    es    wirklich    mit 
massenhaftem  Zerfall    der   rothen  Elemente  zu    thun,    so  wäre  die 
Hämoglobinurie    eine   Yerkündigerin    des    Urämieanfalls.      Das    ist 
aber  nicht  der  Fall,  und  desshalb  haben  wir  kein  Recht,  einen  Zer- 
fall und  mangelhafte  Neubildung  der  rothen  Elemente  anzunehmen. 
Am    plausibelsten    erscheint    die   Annahme,    dass  jene 
urämische  Polyplasmie,  welche  die  Zunahme  der  Verdün- 
nung  des  Blutes    bedingt,    als   Folge    der   Zurückhaltung 
von  Wasser,   resp.   Lymphe    im  Blut   auftritt.     Gewisse  nicht 
näher  zu  bestimmende  Ursachen  bewirken,  dass  das  im  Organismus 
zurückgehaltene  Wasser   aus   dem   Blut  in   die  Gewebe  nicht  aus- 
geschieden wird:  es  entsteht  ein  wahres   Ödem  des   Blutes, 
nach  der  alten  Terminologie  eine  Polyaemia  serosa. 

Einige  weitere  Winke  werden  durch  unsere  Analysen  der  AI- 
kalimetaUe  im  nephritischen  Blut  gegeben. 

Der  KCl  +  NaCl-Gehalt  beträgt  in  normalen  Fälleh  0,633  und 
0,684^.  Davon  sind  in  der  Norm  etwa  0,2)^  NajO  und  0,16  bis 
0,18))^  K2O  enthalten.  Kalium  stammt  meistens  aus  dem  rothen 
Element,  Natrium  dagegen  aus  dem  Plasma. 

Dem  entsprechend  darf  man  im  Voraus  erwarten,  dass  je  plasma- 
reicher in  pathologischen  Zuständen  das  Blut  ist,  desto  natrium- 
reicher imd  kaliärmer  es  wird.  Dies  ist  in  der  That  in  vielen 
krankhaften  Fällen  der  Fall,  wie  die  bisherigen  Analysen  erwiesen 
haben.     Die  Natriumzunahme  wurde   auch  in   denjenigen   Blutarten 
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häufig  beobachtet,  wo  die  Zunahme  des  Wassergehalts  durch  andere 
Faktoren  als  die  Plasmazunahme  bedingt  wurde. 

Was  aber  das  nephritische  Blut  anbelangt,  so  zeigte  es  in  der 
obigen  Hinsicht  einige  Eigenthümlichkeiten.  Der  Kaligehalt  erwies 
sich  bei  der  Hydrämie  konstant  erniedrigt;  dagegen  konnte  unter 
14  Nephritisfällen  kein  einziges  Mal  eine  deutliche  Zu- 
nahme des  Natriumgehalts  konstatirt  werden,  auch  nicht 
in  den  Fällen  von  Urämie  mit  hochgradiger  Blutverdünnung,  bei 
welcher  das  Plasmavolumen  größer  als  in  der  Norm  war.  Unter  4 
klassischen  Urämiefällen ,  in  welchen  die  Menge  des  mineralischen 
Alkalis  bestimmt  wurde ,  war  2mal  die  absolute  Natriummenge 
0,198—0,190)^  (Fall  10,  13  Tab.  11),  Imal  (Fall  8)  0,207)^^  für  NajO 
gleich.  Im  Falle  5  stand  die  Natriummenge  wahrscheinlich  unter 
der  Norm,  denn  die  Gesammtmenge  von  KCl  +  NaCl  hetrug  nur 
0,593  gegenüber  der  normalen  von  OfibOß^. 

Unter  denselben  Bedingungen,  d.  h.  bei  einer  derartigen  Zu- 
nahme des  Plasmavolumens,  wie  sie  in  den  obigen  Urämiefällen  vor- 
handen war,  würde  man  in  sonstigen  pathologischen  Zuständen  mehr 
NajO  als  in  der  Norm  treffen,  somit  kommt  man  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das  Blut  dieser  Fälle  entschieden  zu  wenig  Natrium 
enthält.  Diese  Erscheinung  ist  um  so  bemerkenswerther,  als  in 
einigen  anderen  Fällen  von  Nephritis  ohne  Urämie  absolut  weniger 
Na20  (0,193))^)  gefunden  wurde.  Dasselbe  fand  auch  im  Falle  1 
(Tab.  n]  statt,  hierbei  macht  aber  die  Erscheinung  sich  noch  weni- 
ger bemerbar,  denn  das  Blut  enthielt  mehr  rothe  Körperchen  und 
weniger  Plasma,  als  sonstige  Fälle. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  erlaube  ich  mir  die  Ansicht  auszu- 
sprechen, dass  das  Nephritisblut  sich  durch  eine  deutliche 
Tendenz  zur  Abnahme  des  Natriumgehalts  charakterisirt. 
Das  Natrium  ist  im  Blut  zum  Theil  an  Chlor  gebunden,  der  andere 
Theil  dieses  Alkalis  befindet  sich  darin  in  Form  von  Natriumbikar- 
bonat und  Natriumkarbonat.  Letztere  bilden  das  erste  Glied  der  Blut- 
alkalescenz.  Das  Chlomatrium  unterliegt  in  krankhaften  Zuständen 
nur  ganz  geringen  Schwankungen,  somit  erleidet  bei  Nephritis  der 
andere  Na-Theil  —  das  Alkalikarbonat  und  Bikarbonat  —  eine  re- 
lative oder  absolute  Abnahme. 

Das  Natrium  ist  für  die  organischen  Oxydationsprocesse,  d.  h. 
für  die  Grundprocesse  unseres  vegetativen  Lebens  ungemein  wichtig; 
es  wird  dadurch  leicht  verständlich,  dass  die  Abnahme  dieses  Kör- 
pers im  Blut  nicht  ohne  Folgen  für  dieselben  sein  kann. 

Das  nephritische  Blut  besitzt  eine  imstreitige  Tendenz  zur  Na- 
triumabnahme;  es  ist  also  sehr  wahrscheinlich,  dass  diese  Erschei- 
nung eine  wichtige  Rolle  in  der  Pathologie  der  Nierenentzündung 
spielt.  Ganz  dunkel  ist  das  Verhältnis  dieser  nephritischen  Natrium- 
verarmung zu  dem  urämischen  Ödem  des  Blutes  imd  die  gegen- 
seitige Bedeutung  dieser  Erscheinungen  in  der  Pathologie  der  Urämie. 
Was  hierbei  das  erste  und  was  das  zweite  Glied  bildet,  kann  gegen- 
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wärtig  mit  Sicherheit  nicht  beantwortet  werden.  Indem  die  relative 
Verarmung  an  Natrium  auch  ohne  urämische  Symptome  beobachtet 
worden  ist,  scheint  das  Blutödem  der  Entstehung  der  urämischen 
Symptome  unmittelbar  etwas  näher  zu  stehen  als  die  Natriumabnahme : 
dafür  spricht  auch  das  überaus  häufige,  vielleicht  konstante  Vor- 
handensein des  Blutödems  bei  der  Urämie. 

Aus  den  oben  aus  einander  gesetzten  Thatsachen  lassen  sich  ge- 
wisse Schlüsse  von  Interesse  für  die  reine  Klinik  der  Nierenentzün- 
dung ziehen.  Die  Schwankungen  des  Wassergehaltes  im  Blute 
können  für  die  Prognose  der  Nephritis  einen  gewissen  Werth  haben : 
ich  habe  mich  in  der  That  in  etlichen  Fällen  überzeugen  kön- 
nen, dass  bei  thatsächlicher  Besserung  sowohl  des  allgemeinen 
Zustandes,  wie  der  Hamveränderungen  das  gesammte  Blut  und  das 
Serum  eiweißreicher  wurden,  d.  h.  immer  mehr  Wasser  verloren. 
Granz  anders  verhielt  es  sich  bei  scheinbarer  Besserung.  Wieder- 
holte vergleichende  Bestimmung  des  Wassergehalts  im  Blut  und 
Serum  in  Fällen,  die  eine  Tendenz  zur  Besserung  aufweisen,  könnte 
als  Kontrolle  und  Beweis  dienen,  ob  die  Besserung  thatsächlich  sei. 

Diese  Bestimmung  bietet  keine  Schwierigkeiten:  der  Wasser- 
gehalt für  praktische  Zwecke  kann  mit  der  Stintzing 'sehen  Me- 
thode in  rinigen  Tropfen  Blutes  bestimmt  werden ,  noch  besser  ist 
es,  das  Schröpfkopfblut  und  das  aus  ihm  ausgeschiedene  Serum  zu 
benutzen.  Der  Verlust  solch  geringer  Blutmengen  kann  für  die 
Kranken  keine  schlimmen  Folgen  haben. 

Ich  möchte  noch  hervorheben,  dass  unsere  empirische  Therapie 
der  Urämie  den  Befunden  der  Blutuntersuchung  entspricht.  Wir 
verordnen  Abfuhrmittel,  um  wässrige  Entleerungen  zu  bewirken, 
und  manchmal  sehen  wir  davon  einen  ganz  befriedigenden  Erfolg. 
Erkennt  man  nun  einmal  eine  nahe  Beziehung  des  Ödems  des  Blutes 
zur  Entstehung  der  Urämie  an,  so  müsste  diese  Wasserentziehung 
durch  den  Verdauungskanal  durch  Abführmittel  in  der  That  eine  ra- 
tionelle Therapie  der  Urämie  darstellen! 

Es  wäre  vielleicht  angezeigt,  den  Kranken  bei  Nephritis  syste- 
matisch gewisse  Mengen  Natriumsalze  zu  verordnen,  wenn  wirklich 
als  charakteristisches  Merkmal  des  nephritischen  Blutes  eine  Ten- 
denz zur  Verarmung  an  Natrium  festgestellt  und  die  wichtige  Rolle 
dieser  Erscheinung  in  der  Pathologie  der  Nierenentzündung  aner- 
kannt werden  sollte. 


1.  C.  Aohard  et  J.  Castaigne.     La  perm6abUit6  renale  et 

la  composition  des  urines  dans  la  congestion  d'origine  et  dans 

le  cas  de  mal  de  Bright. 

(Gaz.  des  hdpitaux  1898.  No.  16  u.  17.) 
Die  vorliegenden  Resultate  bestätigen  voll  imd  ganz  die  Schlüsse, 
welche   die  Verff.   zum  Beweise   des  theoretischen  und  praktischen 
Werthes    der    Methylenblauprobe    aus    früheren   Versuchen    zogen. 
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Die  Ergebnisse  beider  Versuchsreihen  befinden  sich  in  TÖlliger 
Übereinstimmung.  Aus  ihrer  Gesammtheit  geht  heiror,  dtm 
der  Gehalt  des  Harns  an  Harnstoff  und  an  Salzen  nicht  allein 
von  der  allgemeinen  Ernährung  abhängt ,  sondern  auch  toii  der 
Durchgängigkeit  der  Nieren.  Um  die  funktionelle  Sekretionskraf: 
der  Nieren  klinisch  abzuschätzen,  hat  die  Methylenblauprobe  gegen- 
über der  quantitativen  Harnanalyse  den  unbestreitbaren  Vortheil 
der  gröBeren  Einfachheit.  Vielleicht  sogar  besitzt  sie  eine  gröBere 
Bedeutung,  da  die  Ausscheidung  des  Methylenblaus  eben  90  wenig 
wie  die  der  normalen  Hambestandtheile  durch  das  Ernährung^ 
regimen  und  durch  Veränderungen  des  allgemeinen  Zustandes 
beeinflusst  wird.  v.  Bolteastexm  (Branen,. 

2.  O.  Oatti.  Der  Lecithingehalt  der  Orawitz'schen  Nieren- 
Strumen.     (Aus   dem    pharmakologischen  Laboratorium    der 

Universität  Turin.) 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CL.  p.  417.) 
Bei  einer  operativ  entfernten  Nierengeschwulst,  welche  ihrem 
Träger  Schmerzen,  Bluthamen  und  Anämie  verursacht  hatte  und 
welche  sich  mikroskopisch  als  ein  von  abgesprengten  Nebennieren- 
keimen  ausgegangenes  Adenocarcinom  der  Niere  erwies,  ergab  die 
chemische  Untersuchung  von  90  g  Geschwulst  einen  Lecithingehalt 
von  3,4735^.  Dieser  hohe  Procentsatz  entspricht  dem  auch  sonst 
beobachteten  hohen  Lecithingehalt  der  Nebennieren,  während  die 
übrigen  Organe  (auBer  Gehirn,  Sperma  und  Eigelb)  einen  sehr  nie- 
deren Lecithingehalt  aufweisen.  Verf.  deutet  diesen  Befund  als 
neuen  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Grawitz'schen  Lehre,  dass 
diese  Nierengeschwülste  von  abgesprengten  Nebennierenkeimen  aus- 
gehen. Das  glänzende,  glasige  Aussehen,  welches  sowohl  das  Zell- 
protoplasma der  Nebennieren,  wie  das  solcher  Geschwülste  aufweist, 
ist  auf  den  beiden  gemeinsamen  starken  Gehalt  an  Fett  und  Lecithin 
zurückzuführen.  v.  Notthaflt  (Bonn). 

3.  S.  Wyler.     Über   ein  durch  die  Vena  cava  inferior  bis 
in  den  rechten  Ventrikel  gewachsenes  Nierencarcinom.    (Aus 

dem  pathologischen  Institut  in  Zürich.) 

Inaug.-Di88.  1897. 
Primäres  Carcinom  der  linken  Niere,  kontinuirliche  Thrombose 
der  linken  Nierenvenen  und  der  Vena  cava,  Fortsetzung  durch  den 
Vorhof  in  den  rechten  Ventrikel.  Der  Thrombus,  nach  dem  Tumor 
zu  vorgeschrittener  orgai^isirt,  war  nach  dem  Herzen  zu  jüngeren 
Datums  und  enthielt  in  seinem  ganzen  Verlauf  zahlreiche  Krebs- 
zellen im  Zustand  lebhafter  Proliferation,  die  an  Menge  mit  ihrer 
Entfernung  vom  primären  Tumor  abnahmen. 

F.  Battenberg  (Magdeburg). 
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4.  H.  Kohlliardt.    Über  eine  Zottengeschwulst  des  Nieren^ 

beckens  und  des  Ureters. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  CXLVIII.  p.  565.) 
Bei  einer  69jährigen,  bis  dahin  immer  gesunden  Frau  trat  zuerst 
intermittirend,  später  andauernd  Hämaturie  auf,  so  dass  die  Frau 
immer  elender  wurde.  Mikroskopisch  fanden  sich  im  Harn  außer 
Blut  verschieden  gestaltete  cylindrische  Zellen,  kein  Eiter.  Die 
Untersuchung  in  Narkose  ergab  eine  kleinapfelgroBe,  weiche  Ge- 
schwulst am  medialen  Rande  der  linken  Niere.  Exstirpation  der 
linken  Niere  und  eines  Stückes  Ureter  und  Heilung.  Das  linke 
Nierenbecken  war  erweitert;  die  hier  sitzende  zottige,  sehr  gefÜB- 
reiche  Geschwulst  verschloss  zum  Theil  den  Ureter.  Der  Verf.  schließt 
Carcinom  aus  und  lässt  die  Entscheidung  der  Frage  unerledigt,  ob 
es  sich  hier  um  eine  Pyelitis  villosa  oder  um  ein  Fibroma  papilläre 
di£Eusum  handle.  t.  Notthaflt  (Bonn). 

5.  Slrleo.     Sopra  un  caso  di  adenocistoma  multiloculare  di 

ambedue  i  reni. 

(Policlinico  1897.  August.) 

Ein  Beitrag  zur  Genese  der  Nierencysten.  Der  Fall  betrifft  eine 
50jährige  Frau.  Die  rechte  Niere  wog  720  g,  war  22  cm  lang  und 
12  cm  breit,  die  linke  wog  760  g,  war  23  cm  lang  und  12  cm  breit. 

Die  fibröse  Kapsel  ist  verdickt  und  auf  dem  Durchschnitt  zeigen 
sich  beide  Nieren  vollständig  in  Cysten  verwandelt,  von  denen  einige 
mit  klarer  Flüssigkeit  gefüllt  sind,  die  Mehrzahl  aber. voll  ist  von 
einem  fettig  coUoid  entarteten  Inhalt.  Zwischen  den  Cysten  kaum 
erkennbare  Spuren  des  Gewebes  der  Nierensubstanz. 

Die  Nierenpapillen  nicht  zu  sehen,  das  Nierenbecken  ist  ver- 
engt, Ureteren  und  Blase  zeigen  nichts  Bemerkenswerthes. 

Auch  im  rechten  Ovarium  finden  sich  kleine  hanfkomgroBe 
Cysten. 

Mikroskopisch  zeigt  sich  das  Bild  des  Nierenkystoms  in  jeder 
Entwicklungsphase.  Man  sieht  deutlich,  wie  die  Epithelproliferation 
zuerst  in  den  Nierentubuli  beginnt,  in  deren  Innerem  das  Epithel 
dem  Längsdurchmesser  entsprechend  sich  bandartig  aufrollt  und 
Häufchen  bildet,  welche  im  Centrum  degenerirend  zur  Bildung  col- 
loider  Substanz  fuhren  und  zur  Entwicklung  von  CoUoidcysten. 

An  anderen  Stellen  durchbricht  das  neugebildete  Epithel  die 
Membrana  propria  des  Tubulus,  bahnt  sich  einen  Weg  in  das  inter- 
stitielle Bindegewebe,  in  welchem  es  ein  wahres  Adenom  bildet,  wie 
es  von  Wiefeie  und  Kahlden  beschrieben  wurde. 

Embryonale  Tubuli  entwickeln  sich  durch  Abschnürung  der 
rundlichen  Epithelhäufchen  und  Cystenbildnng  im  Innern,  so  dass 
dieser  Fall  beweist,  dass  der  Ursprung  des  groBen  Theils  der  Cysten 
von  den  mikroskopischen  bis  zu  den  ausgedehntesten  an  die  Neu- 
bildung von  Epithel  gebunden  ist:  sei  es  im  Innern  der  Tubuli,  sei 
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es  im  interstitiellen  Bindegewebe,  und  unter  der  Form  von  embryo- 
nalen Tubuli,  deren  neugeformtes  Epithel  eine  deutliche  Tendenz 
zur  CoUoidentartung  zeigt. 

Wegen  dieser  Charaktere  empfiehlt  sich  der  von  Nauwerck 
und  Hufschmid  vorgeschlagene  Name  multilokulares  Adenokystom. 

In  einigen  kleinen  Cysten  sieht  man  noch  den  nach  der  Peri- 
pherie gedrängten  Glomerulus  und  zum  Theil  die  Tubuli  mit  abge- 
plattetem Epithel:  [ein  Beweis,  dass  auch  die  Urinretention  an  der 
Cystenbildung  theilnehmen  kann. 

Anzeichen  dafür,  dass  auch  Transsudat  aus  den  GefaBen  zur 
Cystenbildung  Veranlassung  geben  kann,  wie  die  beiden  obenge- 
nannten Autoren  behaupten,  fand  S.  nirgend  wo. 

Hager  (Magdeburg-N.)- 

6.  A.  Baginski.     Über  Pyelonephritis  im  Kindesalter. 

(Deutsche  med.  Wochensohrift  1897.  No.  25.) 
Verf.  hat  bei  Kindern  zwei  verschiedene  Formen  von  Pyelo- 
nephritis, und  zwar  von  jeder  derselben  4  Fälle  beobachtet.  Die 
eine  derselben  ist  ziemlich  gutartig  und  zeichnet  sich  durch  ein 
wechselvolles  Fieber  aus,  in  welchem  sehr  hohe  und  sehr  niedrige 
Temperaturen  atypisch  einander  folgen.  Auch  der  Harn  ist  in  seiner 
Beschaffenheit  ungemein  wechselnd:  zeitweise  normal,  zeitweise 
eiweißhaltig  und  reich  an  Eiterzellen,  so  dass  unter  Umständen  nur 
eine  systematisch  fortgesetzte  Untersuchung  über  die  Hamanomalie 
Aufschluss  geben  kann.  Zu  bemerken  ist,  dass  der  Harn  in  allen 
diesen  Fällen  Bacterium  coli  enthielt,  das  freilich  auch  öfters  bei 
ganz  gesunden  Kindern  angetroffen  wird.  Therapeutisch  haben  sich 
in  diesen  Fällen  leichte  Diät,  gelinde  Abführung  und  alkalische 
Wässer,  in  1  Falle  auch  Kreosot  bewährt. 

Die  andere  Form  der  Pyelonephritis  findet  sich  meist  bei 
Kindern,  die  an  chronischen  JDiarrhöen  leiden  und  an  langsamer 
Erschöpfung  sterben.  Bei  4  derartigen  Fällen  ergab  die  Sektion 
Veränderungen  der  Nieren,  welche  als  ascendirende  Pyelonephritis 
angesehen  werden  müssen.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab 
im  Harn  Bacterium  coli  und  Bacterium  lactis,  in  der  Niere  selbst 
außer  diesen  noch  Proteus  und  Bacterium  pyocyaneum. 

Ephraim  (Breslau). 

7.  M.  Fausel.     Ein  Fall  von  Sarkom  der  Nierenkapsel. 

Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  patholog.  Anat  u.  Bakteriol.  aas  dem  patholog.- 
anat.  Institut  zu  Tübingen  Bd.  11.  Hft.  2.) 
Braunschweig,  Harald  Bndmy  1897. 
Tumoren  der  Nierenkapsel  sind  im  GroBen  und  Ganzen  ziemlich 
selten    beobachtet,    Sarkome    derselben    naturgemäß    noch    seltener. 
Verf.  fand    in    der  Litteratur  8  Fälle  verzeichnet.    Er  bereichert  die 
Wissenschaft  in  seiner  Abhandlung  mit  der  Beschreibung  und  Ab- 
bildung eines  neuen  Falles.     Derselbe    betraf  eine   36jährige  Frau, 
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die  seit  5  Monaten  an  einer  rasch  zunehmenden  Anschwellung  des 
Hauches  und  schnellem  Kräfteverfall  gelitten  hatte,  bis  dann  der 
Sxitus  eintrat.  Im  Leben  war  die  Diagnose  auf  Carcinom  der  linken 
Niere  gestellt  worden.  Der  Nierenkapseltumor  war  etwa  faustgroß, 
sekundäx  waren  Lunge  und  Lymphdrüsen  erkrankt.  Es  handelte 
sich  um  ein  Angiosarkom.  0.  Toges  (Berlin). 

8.   B.  Scheube.    Die  Steinkrankheit  in  Kanton  und  Bangkok. 

(Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene  Bd.  I.  Hft.  3.) 
Die  geographische  Verbreitung  der  Steinkrankheit  ist  in  den 
einzelnen  Erdtheilen  eine  sehr  ungleichmäBige.  Ländern,  in  welchen 
dieselbe  sehr  selten  vorkommt,  stehen  andere  gegenüber,  wo  sie  ein 
^vvahrhaft  endemisches  Leiden  darstellt;  zu  den  letzteren  gehört  auch 
Kanton.  Als  Ursache  wird  theils  der  Kalkgehalt  des  Flusswassers, 
^reiches  vielfach  als  Trinkwasser  dient,  theils  das  daselbst  sehr  ver- 
breitete Betelkauen,  bei  welchem  neben  Arekanüssen  imd  Betel- 
blättem  roher  Muschelkalk  zur  Anwendung  kommt,  angeschuldigt. 
Gegen  diese  Annahme  spricht  die  Thatsache,  dass  die  Harnsteine  in 
den  allermeisten  Fällen  nicht  aus  Phosphaten,  sondern  aus  Ham- 
bäure  bestehen.  Vielleicht  spielt  der  Fluss  aber  in  anderer  Beziehung 
eine  ätiologische  Rolle  in  Anbetracht  des  XJmstandes,  dass  haupt- 
sächlich solche  Leute  von  der  Steinkrankheit  ergriffen  werden,  welche 
durch  ihren  Beruf  in  nahe  Berührung  mit  dem  Flusse  gebracht  wer- 
den. Verf.  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  die  Eier  von  im 
Wasser  lebenden  Parasiten,  mit  dem  getrunkenen  Wasser  in  die 
menschlichen  Körper  hineingelangend,  die  Veranlassung  zur  Stein- 
bildung abgeben.  Ein  solcher  Parasit  ist  die  Bilharzia  haematobia, 
auf  welche  die  Häufigkeit  der  Harnsteine  in  Ägypten  zurückzuführen 
ist.  Der  Zweck  der  Zeilen  des  Verf:  ist  es,  die  Kollegen,  welchen 
Gelegenheit  zu  ärztlichen  Beobachtungen  in  Kanton  geboten  wird, 
zu  veranlassen,  auf  das  Vorkommen  des  Distomum  haematobium 
daselbst  zu  achten.  Wenzel  (Magdeburg). 

9.    W.  Morro    und  Oaebelein.     Über  das  Resorptionsver- 
mögen  der  Harnblase.     (Aus  der  med.  Poliklinik  zu  Halle.) 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXII.  Hft.  1  u.  2.) 
Nach  einem  Überblick  iibei  die  Litteratur  theilen  die  Ver£f.  eine 

Reihe  nach  zuverlässiger  Methode  angestellter  Versuche  mit,  die  zu 

folgenden  Resultaten  führten. 

Die  Harnblase  ist  fähig,  gelöste  Stoffe  in  nennenswerther  Menge 

zu  resorbiren,   und  zwar  in  um  so  höherem  Grade,   je  stärker  die 

Koncentration  der  gelösten  Stoffe  ist. 

Mit  der  Resorption   der  Substanzen  geht  Hand  in  Hand  eine 

mehr  oder  weniger  lebhafte  Ausscheidung  von  Wasser  in  die  Blase, 

die  im  Allgemeinen  um  so  erheblicher  ist,  je  größer  die  Menge  der 

resorbirten  Substanz  ist. 

18** 
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Gleichzeitig  erfolgt  eine  Ausscheidung  geringer  Kochsalzmengen 
au8  dem  Blut  in  die  Blase. 

Von  allen  untersuchten  Substanzen,  Traubenzucker,  Hamstof. 
Kochsalz,  Alkohol,  Borsäure,  Karbolsäure,  Kali  chloricum,  Cocain« 
Chinin,  Morphium,  wird  nur  das  Morphium  nicht  resorbirt. 

Harnstoff  verhält  sich  merkwürdigerweise  wie  Kochsalz.  Karbol- 
säure wird  besonders  stark  resorbirt. 

Praktisch  ergiebt  sich,  dass  Cocain  nur  mit  großer  Vorsicht, 
Karbolsäure  überhaupt  nicht  mit  der  Blasenschleimhaut  in  Berüh- 
rung gebracht  werden  soll.       M.  Mattlies  (Jena). 

10.   C.  Betaflsoh*     Über  den  Mechanismus  des  Hamblasen- 
verschlusses  und  der  Harnentleerung. 

(Virohow'B  Archiv  Bd.  CL.  p.  111.) 
Die  Untersuchungen  des  Verf.  sind  zum  Theil  anatomischer,  zum 
Theil  physiologischer  Natur.     Sie  haben  ergeben,   dass  die  Prostat« 
lediglich  Drüse   ist   und   ihr  für  das  Zustandekommen   des    Blasen- 
schlusses keine  Bedeutung  zukommt.     Diese  Funktion   besorgt   der 
Muse,    sphincter   int. ,    welcher    sich    beim    Manne    direkt    auf   den 
Anfangstheil  der  Urethra  fortsetzt;  nur  vorübergehend  übernehmen 
Sphincter  extemus  und  Compressor  urethrae   diese  Funktion,    wenn 
willkürlich  Harn  retinirt  werden  soll,  obwohl  die  Kraft  des  Internus 
hierzu  nicht  mehr  groß  genug  ist.    Der  Hamblasenverschluss  ist  ein 
reflektorischer,  wefcher  durch  den  Reiz  des  sich  ansammelnden  Harns 
dauernd  erhalten  wird.     Die  Blasenentleerung  setzt  sich  aus  einem 
unwillkürlichen  und  willkürlichen  Akt  zusammen.    Der  erstere  (beim 
Kinde  im  1.  Lebensjahre  die  Regel)  beschreitet  den  Reflexbogen  von 
den  sensiblen  Apparaten  der  Blase  durch  das  Lumbaimark  zum  Muse, 
detrusor  der  Blase;  im  2.  Falle  wird  bei  steigendem  Blaseninnendruck 
und  dadurch  steigender  Detrusorkontraktion  das  Gefühl  dieser  Kon-   i 
traktion  cerebralwärts  getragen;  willkürlich  beeinflusst  dann  das  Ge-   , 
him  die  im  Lendenmark  gelegenen  Centren  für  den  Blasenverschluss,    j 
welche  Beeinflussung  den  Sphinktertonus  aufhebt  und  die  Entleenmg   j 
des   Urins  gestattet.     Natürlich  kann  die  Urinentleerung  auch  eine    | 
rein  willkürliche  sein.     Willkürlich  kann  auch  dem  Urindrang  ent- 
gegen gearbeitet  werden,  indem  nach  Maßgabe  des  Bedürfnisses  dei 
Sphinktertonus  erhöht  wird.    Bei  der  Urinentleerung  kann  die  Bauch- 
presse,  bei  der  Zurückhaltung  die  genannten  Muskeln  des  Becken- 
bodens mit  herangezogen  werden.  y.  Notthafft  (Bonn. 


11.  K.  Hottinger.     Über  das  primäre  Carcinom  der  Harn- 
röhre. 

(Korrespondensblatt  für  schweizer  ÄrEte  1697.  Ko.  17  u.  18.) 
Der  primäre  Hamröhrenkrebs,  der  bis  jetzt  bei  rund  20  Männern 
und  25  Frauen  beobachtet  worden  ist,   ist  bei  frühzeitiger  Diagnose 
sehr  wohl  heilbar.     Bei  den  Frauen  handelt  es  sich  in  den  meisten 
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Tällen  um  eine  von  der  Hamröhrenöffnung  ausgehende  Tumorbildung, 
-welche  von  hier  aus  auf  die  Umgebung  übergreift,  die  Blase  und 
Vagina  infiltrirt,  schlieBlich  die  Harnröhre  in  einen  Krater  verwan- 
delt, aber  nur  selten  Hamfisteln  entstehen  lässt.  Die  Folgen  be- 
stehen in  meistens  vollständiger  Harnverhaltung,  Blutungen,  so  wie 
Sehmerzen  beim  Wasserlassen  und  Coi'tus.  Als  Ausg^gspunkt  sind 
theils  die  periurethralen  Gänge,  theils  auch  bestehende  Urethral- 
polypen  anzuschuldigen.  Bei  den  Männern,  bei  denen  der  Sitz 
meistens  im  Scrotaltheil  und  Perineum  ist,  unterscheidet  man  zweck- 
znäBig  2  Kategorien.  Die  eine  umfasst  diejenigen  Carcinome,  welche 
sich  in  bereits  pathologisch  veränderten,  also  gonorrhoisch  oder  trau- 
matisch strikturirten  Harnröhren  analog  dem  Entstehen  der  Magen- 
carcinome  auf  alten  Ulcusnarben  entwickeln,  die  zweite  diejenigen 
Krebse,  die  sich  auf  einer  normalen  Schleimhaut  entwickeln.  Die 
Symptome  bestehen  in  einer  Anschwellung  des  Penis,  der  Perineal- 
gegend,  Entstehung  einer  Striktur,  resp.  Verschlimmerung  einer  etwa 
schon  bestehenden,  blutigem  und  eitrigem  Ausfluss,  Urinfistelbildung, 
Abscessen,  Dammphlegmonen  und  der  Bildung  der  charakteristischen 
Höhle  durch  Zerfall  der  Neubildung  hinter  der  Striktur.  Das  Ure- 
throskop  und  die  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  eines 
abgeschabten  Tumorstückchens  sichert  die  Diagnose  gegenüber  Lues 
und  phagedänischem  Ulcus. 

Die  Prognose  und  somit  auch  die  Therapie  ist  bei  den  Frauen 
wegen  der  früheren  und  leichteren  Diagnose  günstiger  als  bei  den 
Männern.  Dass  aber  auch  Männer  geheilt  werden  können,  beweisen 
mehrere  frühzeitig  erkannte  und  glücklich  operirte  Fälle. 

Nenbanr  (Magdeburg). 

12.  A.  Ouerin  et  P.  Loze.     L'orchite  des  prostatiques. 

(Gas.  des  hdpitaux  1898.  No.  21.) 
Die  Orchitis  bei  Prostatikern  hat  eben  so  wie  die  Orchitis  par 
effort,  die  Orchitis  im  Anschluss  an  Katheterismus  und  Lithotrypsie, 
ihren  Ursprung  in  einer  Infektion  der  Prostata  oder  der  Pars  prosta- 
tica  der  Harnröhre,  wenn  es  auch  bisher  noch  nicht  gelungen  ist, 
den  Infektionserreger  nachzuweisen.  Gewisse  prädisponirende  (Rheu- 
matismus, Gicht,  Syphilis)  und  gelegentliche  lokale  (Sekretstagnation 
in  den  Genitaldrüsen,  DrüsenvergröBerung  mit  Sklerose}  Ursachen 
spielen  eine  besondere  Solle.  Doch  entsprechen  die  pathogenetischen 
Theorien  (Fortpflanzung,  Metastase,  Reflexwirkung,  Spermatocele, 
Lymphangitis  und  Plebitis  des  Samentrangs)  in  ihrer  Exklusivität 
nicht  den  Thatsachen,  welche  vielmehr  einen  Eklekticismus  recht- 
fertigen. —  Klinisch  unterscheiden  Verflf.  drei  Formen.  Die  milde 
Form  charakterisirt  sich  durch  wenig  hervortretende,  lokale  und  all- 
gemeine Symptome:  Gefühl  der  Schwere  im  Scrotum,  vage  Schmerzen 
im  Samenstrang,  mäßige  Schwellung,  Verschwinden  oder  Verminderung 
des  urethralen  Ausflusses  und  des  Eiters  im  Urin,  Zunahme  der 
Prostata  an  Volumen  und  Konsistenz,   geringes  Fieber,   Obstipation, 
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Appetitlosigkeit.  Unter  dem  Einfluss  der  Therapie  oder  spontan 
treten  die  Erscheinungen  wieder  snrück.  In  der  Form  mittlerer  In- 
tensität sind  die  lokalen  Symptome  ausgesprochener:  Ödem  des 
Samenstrangs,  der  Tunica  vaginalis,  Epididjmitis,  Schwellung,  Böthong 
der  Haut  des  Scrotums,  Abscessbildung  etc.  Die  Resolution  er- 
folgt sehr  langsam.  Meist  bleiben  Indurationen  der  Epididymis  zu- 
rück, eben  so  wie  schleimig  eitrig-blutiger  Ausfluss.  Der  Verlauf  ge- 
staltet sich  bei  jüngeren  Individuen  schneller  ab  bei  älteren.  Die 
schwere  Form  zeigt  Symptome  einer  Allgemeininfektion,  welche  nicht 
nur  auf  tiefer  Strukturveränderung  der  Drüsen,  sondern  vielleicht 
mehr  noch  auf  funktioneller  Insufficienz  verschiedener  Organe  (Leber, 
Niere)  und  auf  der  Virulenc  der  Infektionserreger  beruhen.  Die 
Differentialdiagnose  erfordert  eine  genaue  Ätiologie,  zumal  von  ihr 
auch  die  Therapie  ablulngt.  Die  Besprechung  der  therapeutischen 
Maßnahmen,  welche  Verff.  in  prophylaktische,  abortive,  kurative  and 
solche  zur  Behandlung  der  Komplikationen  eintheilt,  bietet  nichts 
Neues,  sondern  erläutert  nur  die  Indikationen  der  allgemein  be- 
kannten Maßregeln.  v.  Boltenstem  (Bremen;. 

13.  P.  Diets  (Antwerpen).    Les  n^vroses  de  rappareil  g^nito- 

urinaire. 

(Journ.  m6d.  de  Braxelles  1897.  No.  49.) 
4  Fälle  von  Genitalneurosen  verschiedener  Art. 

1)  25jähriger  Mann,  sonst  gesund,  aber  aus  neuropathisch  he- 
iasteter Familie  stammend,  litt  seit  kurzer  Zeit  an  plötzlich  auf- 
tretenden stechenden  Schmerzen  im  Perineum,  manchmal  auch  in 
der  Eichel;  dabei  hatte  er  stets  das  Gefühl,  als  wenn  die  Blase  nicht 
ganz  leer  sei,  auch  wenn  er  eben  urinirt  hatte  (irritable  bladder). 
Die  Ursache  des  Leidens  war  nicht  zu  ermitteln;  über  Behandlung 
und  Ausgang  ist  nichts  mitgetheilt. 

2)  23jährige8  Mädchen  litt  an  schmerzhaftem  Harndrang;  jedes 
Mal  kam  nur  wenig  Urin  und  zum  Schluss  einige  Tropfen  Blut; 
dabei  auch  schmerzhafter  Stuhldrang.  Als  Ursache  wurde  Spasmus 
des  Detrusor  vesicae  und  der  Sphinkteren  der  Blase  und  des  Mast- 
darmes in  Folge  von  Fissuren  am  Blasenhals  angenommen.  Durch 
gewaltsame  Dehnung  der  Urethra  mit  Metallsonden  wurde  Heilung 
erzielt. 

3)  Junger,  unverheiratheter  Bureaubeamter  hatte  in  Folge  von 
ausschweifender  Masturbation  an  häufigen  Pollutionen  gelitten;  schließ- 
lich war  Erschlaffung  mit  Samenfluss  beim  Hamen  und  beim  Stuhl- 
gang eingetreten;  dabei  seelischer  und  körperlicher  Verfall.  Die 
Anwendung  des  Psychrophors  nebst  innerlicher  Darreichung  von  Eisen 
und  Arsen  war  von  sehr  günstigem  Einfluss. 

4)  25jähriger  Mann  litt  an  chronischem  Tripper  mit  chronischer 
Entzündung  der  Prostata  und  der  Samenbläschen.  Außerdem  war 
endoskopisch  eine  längliche  Verhärtung  in  der  Hamröhrenwand  nach- 
zuweisen,  die  jedoch  bei  der  Sondirung  nicht  als  Striktur  erschien. 
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In  der  Folge  hatte  sich  sexuelle  Neurasthenie  und  ein  anhaltender 
dumpfer  Schmerz  am  Perineum  ausgebildet.  Die  verschiedensten 
Behandlungsweisen  blieben  erfolglos. 

Als  gemeinsame  Ursache  der  verschiedenen  Formen  von  Genital- 
neurosen siebt  D.  die  chronisohe  Hyperämie  der  Pars  prostatica  der 
Urethra  an.  Diese  kann  wieder  verschiedene  Gründe  haben,  wie  den 
chronischen  Tripper,  sexuelle  Excesse  und  den  Coitus  reservatus. 

Classen  (Grube  i/H.). 

14.  A.  Oarrod.     The  spectroscopic  examinatiou  of  urine. 

(Edinb.  med.  journ.  1897.  August.) 
G.  bespricht  hier  die  Eigenschaften  und  die  klinische  Verwerth- 
barkeit  der  spektroskopischen  Absorptionsstreifen  der  echten  Ham- 
farbstoffe,  die  im  Urin  selbst  oder  besser  in  dem  nach  Zufiigung 
weniger  Tropfen  Essigsäure  durch  Schütteln  mit  Amylalkohol  ge- 
wonnenen Auszug  untersucht  werden  können,  so  wie  ihrer  Derivate 
nach  Zusatz  von  Säuren  zum  Harn  und  mancher  gelegentlich  per  os 
angenommener  und  von  den  Nieren  wieder  ausgeschiedener  färben- 
der Stoffe.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

15.  C.  de  Carriöre  et  Moofet.     !^tude  sur  Turine  normal 

de  Tenfant. 

(Presse  m6d.  1897.  Juli  lt.) 

Die  Verff.  haben  an  54  Kindern  genaue  Urinbestimmungen  vor^ 
genommen,  die  ergaben,  dass  das  Kind  relativ  wesentlich  mehr  Urin 
secemirt  als  der  Erwachsene,  von  höherem  spec.  Gewicht  und  stärke- 
rer Acidität;  auch  ist  der  Hamstoffstickstoff  reichlicher.  Der  Stoff- 
wechsel der  kindlichen  Zelle,  namentlich  der  N-  und  Mineralstoff- 
wechsel, ist  also  dem  des  Erwachsenen  wesentlich  überlegen,  am 
meisten  im  Alter  von  5 — 10  Jahren. 

Die  ganz  brauchbare  Tabelle  ist  hier  wiedergegeben: 
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16.  B.  Cimmino.    Sulla  determinazione  rapida  dei  sali  della 
Tirina  ad  uso  clinico. 

(Giorn.  internal«  delle  seiense  med.  1897.  Faso.  18.) 
C.  empfiehlt  zur  Vereinfachung  der  quantitativen  Bestimmung 
der  Harnsalze  für  den  Praktiker  eine  speciell  graduirte  Glastube. 
Zur  lUustrirung  sei  hier  die  Manipulation  zur  Bestimmung  der 
Chloride  nach  der  Mohr 'sehen  Methode  wiedergegeben.  —  In  den 
Apparat  wird  bis  zur  ersten  Marke  {10  ccm)  Urin  gefüllt,  hierauf  bis 
zur  zweiten  Marke  (1  ccm]  eine  5)^  ige  Lösung  yon  chromsaurem  Kali; 
weiterhin  wird  tropfenweise  eine  3^ige  Lösimg  von  salpetersaurem 
Silber  zugefügt.  Die  zur  Reaktion  nothwendige  Menge  derselben 
wird  an  der  weiteren  Graduirung  der  Röhre  einfach  abgelesen  und 
eine  beigegebene  Tabelle  ergiebt  die  der  verbrauchten  Menge  der 
Titrirflüssigkeit  entsprechende,  im  Harn  enthaltene  Salzmenge  pro 
mille.  H.  Einhorn  (Manchen). 


17,  J.  Amaniit  Une  nouveUe  möthode  de  recherche  de  Tindo- 
gene  (indican)  dans  rurine. 

(Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1897.  Juni.) 
Alle  bisherigen  Methoden  zum  Nachweis  des  Indikans  im  Harn 
beruhen  bekanntlich  auf  der  Umwandlung  des  Indigo  durch  Oxyd^' 
tion  des  im  Harn  enthaltenen  Indoxyls.  Diese  Oxydation  geschiet^ 
bei  der  Jaff6'schen  Reaktion  durch  die  Hypochloride  bei  Säure- 
überschuss.  Die  Hypochloride  vernichten  jedoch,  so  wie  sie  etwas 
im  Überschuss  vorhanden, .  das  gebildete  Indigo,  das  sich  in  das  f^xo^ 
lose  Isatin  umwandelt,  was  die  Reaktion  zu  einer  sehr  difficilen  Arbeit 
macht.     Als  Ersatz  hat  man  die  Hypobromide,   das  Kalium  pennan- 
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^anicum  und  scUießlich  das  Wasserstoffsuperoxyd  in  Anwendung 
gezogen.  Die  Hypobromide  zeigen  jedoch  denselben  Fehler  wie  die 
Hypochloride,  das  Kalium  permanganicum  ist  wegen  seiner  sehr 
intensiven  Färbung  unbrauchbar  und  das  Wasserstoffsuperoxyd  ist 
schlecht  haltbar.  Wegen  ihrer  energischen  oxydirenden  Wirkung 
auf  organische  Stoffe  hielt  A.  die  alkalischen  Supersulfate  zum  Nach- 
ipreis  des  Indikans  im  Urin  für  geeignet  und  diesbezügliche  Unter- 
suchungen haben  ihm  selbst  bei  den  minimalsten  Indikanspuren  stets 
exakte  Resultate  ergeben.  Da  die  bei  den  bisherigen  Indikanproben 
augewandte  Salzsäure  zur  Bildung  freien  Chlors  Veranlassung  geben 
kann,  wodurch  natürlich  wieder  eine  Entfärbung  des  Indigos  auftreten 
könnte,  so  empfiehlt  A.  lieber  eine  andere  Mineralsäure,  z.  B.  Schwefel- 
säure in  Anwendung  zu  ziehen. 

Seine  neue  Methode  stellt  sich  demnach  folgendermaßen  dar:  Zu 
20  ccm  Urin  fügt  man  einige  Tropfen  reiner  Schwefelsäure  und  un- 
gefähr 5  ccm  Chloroform,  dann  5  ccm  einer  1  Obigen  BLalium- 
supersulfatlösung  (die  unbegrenzt  haltbar  ist).  Man  kehrt  das 
IReagensglas  mehrere  Male  um,  um  das  Chloroform  zu  vertheilen, 
jedoch  nicht  derart  heftig,  dass  eine  Emulsion  entsteht.  Nun  lässt 
man  absetzen.  Das  durch  das  freiwerdende  Ozon  durch  Oxydation 
des  im  Harn  enthaltenen  Indoxyls  entstehende  Indigo  wird  im 
Chloroform  gelöst  und  die  mehr  oder  minder  starke  Blaufärbung  ist 
der  darin  enthaltenen  Quantität  proportional  Die  relative  Quantität 
lässt  sich  durch  kolorimetrische  Yergleichsmessungen  mit  bekannten 
Indigolösungen  genauer  bestimmen.  Genau  wie  die  Hypochloride 
bilden  die  Hypersulfate  durch  mehr  oder  minder  vollst  udige  Oxy- 
dation des  Skatoxyls  rothes  oder  violettes  Pigment,  das,  da  es  in 
Chloroform  nur  sehr  schwer  löslich,  die  über  dem  Chloroform  stehen 
bleibende  Flüssigkeit  dem  entsprechend  färbt,  wodurch  eine  approxi- 
mative Schätzung  des  im  Urin  enthaltenen  Skatols  möglich  ist. 
Ein  großer  Vortheil  dieser  neuen  Reaktion  ist  noch  der  Umstand, 
dass  die  alkalischen  Hypersulfate  die  Eiweißkörper  nicht  ausfallen, 
wesshalb  eine  vorherige  Entfernung  derselben  durch  Ausschütteln, 
wie  es  bei  den  bisherigen  Indikanmethoden  nöthig  war,  hier  voll- 
ständig unterbleiben  kann.  Wenzel  (Magdeburg). 

18.  C.  Fosner.     Die  Florence'sche  Reaktion. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  28.) 
Der  gerichtliche  Mediciner  in  Lyon,  Prof.  Florence,  entdeckte 
durch  Zufall  bei  Zusatz  einer  sehr  jodreichen  Jodjodkaliumlösung 
(Jod.  pur.  1,65,  Kai.  jodat.  2,54,  Aq.  dest.  ad  30]  zu  eingetrocknetem 
und  in  Wasser  aufgeschwemmtem  oder  der  Leiche  entnommenem 
menschlichem  Sperma  ein  sofortiges  massenhaftes  Ausfallen  von 
dimkelbraunen  Krystallen  in  der  Form  langer  rhombischer  Täfelchen 
imd  feiner  Nadeln  unter  dem  Mikroskop  und  legte  desshalb  auf  diese 
Entdeckung  ein  großes  Gewicht  in  gerichtlich-medicinischer  Hin- 
sicht.    P.   gelang  es  nun  nicht  allein,  diese  Versuche  zu  bestätigen 


472  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  18. 

sondern  auch  den  Körper  zu  finden,  der  die  Reaktion  hervorruft 
Ee  iat  dieses  das  Spennin  oder  die  Schreiner'sche  Base,  die  nicht 
nur  in  der  Prostata,  sondern  auch  im  Hoden  Torkommt  Das  Poelil'ache 
Spennin  und  das  noch  reinere  Sperminphosphat  gaben  mit  eturas  an- 
gesäuertem Wasser  und  Jodlösung  die  typische  Florence^sche  Reak- 
tion. Er  bezeichnet  es  in  gelöstem  Zustand  als  aktives,  in  un^elöetem 
als  inaktives  Spermin  und  zwar  benennt  er  die  Krystalle,  die  eine 
Verbindung  von  Jod  und  aktivem  Spermin  darstellen,  als  Jodspermin. 
Da  aber  auch  andere  Organsäfte  Spermin  enthalten,  wenn  auch  nicht 
in  so  reichlicher  Menge  als  Prostata  und  Hoden,  so  konnte  er  auch 
aus  einem  Glycerinextrakt  des  Ovariums  das  Jodspennin  darstellen. 
Für  die  Praxis  würde  der  Nachweis  der  Florence'schen  ELxystalle 
im  Zweifelfall  immer  als  Unterstützungsmittel  dienen,  aber  nicht 
ausschlaggebend  sein.  Theoretisch  ist  von  Interesse,  eine  Reaktion 
SU  besitzen,  die  im  Falle  der  Anwesenheit  von  Spermin  dieses  mit 
Schnelligkeit  nachzuweisen  ermöglicht.  Doch  mahnen  die  Richter- 
sehen  Befunde  (Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  24)  sor  Vor- 
sicht, die  zu  lehren  scheinen,  dass  auch  andere  Basen,  wie  die  2^r- 
Setzungsprodukte  des  Lecithins,  eine  ähnliche  Reaktion  geben  können. 

Henbaar  (Magdeburg;. 

19.  M.  E.  Brissaud  (Paris).     Polyurie  nerveuse  et  polyurie 

hystörique. 

(Presse  m^d.  1897.  April  14.) 

B.  nimmt  Bezug  auf  die  in  letzter  Zeit  ausgesprochene  Behauptung, 
dass  der  Diabetes  insipidus  nur  eine  Erscheinungsform  der  Hysterie 
und  keine  eigene  Krankheit  sei.  Er  berichtet  einen  Fall  genauer 
(8  Liter  Urin  pro  Tag),  um  an  diesen  allgemeine  Bemerkungen  über 
die  Krankheit  zu  knüpfen. 

Meist  handelt  es  sich  um  Männer  und  es  spielt  der  Alkohol  in 
den  Anteoedentien  eine  Rolle.  Die  Polyurie  kann  lange  dauern, 
mehrere  Jahre  oder  das  ganze  Leben  lang.  In  der  übergroßen  Majo- 
rität der  Fälle  findet  sich  eine  sensitive  oder  sensorielle  Hemiana- 
sthesie  mit  der  Polyurie  vergesellschaftet.  Meist  handelt  es  sich 
ferner  um  hereditär  degenerirte.  Die  Therapie  hat  wenig  Kinfluss, 
und  das  begründet  den  Unterschied  der  essentiellen  Polyurie  gegen- 
über hysterischen  Affektionen.  Das  Einfachste  ist,  axuEunehmen,  dass 
sich  zu  dem  Diabetes  insipidus,  der  als  eigene  E^rankheit  anerkaimt 
werden  muss,  häufig  hysterische  Symptome  zugesellen. 

Gompreelit  (Jena). 

20.  J.  Keiijzer.     Über  Hämatoporphyrin  im  Harn. 

Inaug.-Dis8.,  Freiburg,  1897. 

Nach  Garrod,  Riva,  Hopkins  u.  A.  findet  sich  in  normalen 

und  pathologischen  Hamen  das  Hämatoporphyrin  selbst,  nach  Sa i Hat 

ein   demselben  ähnlicher  Farbstoff.     Saillet  nimmt  in  jedem  Harn 

das  Vorhandensein  des  Chromogens,  dieses  von  ihm  mit  dem  Namen 
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XJrospektrin   bezeichneten   Körpers   an.     Dieses   Chromogen    erleide 
unter   dem  Einfluss    direkten  Sonnenlichtes   eine  Oxydation,    durch 
Tv-elche    dasselbe    in    Urospektrin   umgewandelt   werde.      Indem   die 
spektroskopischen  Eigenschaften  des  Hämatoporphyrins  und  des  XJro- 
spektrins  nahezu   identisch  sind,   gehen  die  Löslichkeitsyerhältnisse 
derselben  erheblich  aus  einander.    Das  Urospektrin  löst  sich  z.  B.  in 
essigsaurem  Äther  vollständig,   das  nach  Sulfonalgebrauch  im  Harn 
auftretende  Hämatoporphyrin   nur   schwer  oder  in  gewissen  Fällen 
gar   nicht.     Aus   dieser  Eigenschaft  des  Urospektrins  resultirte   also 
ein    Darstellungsyerfahren  desselben  und  zwar   durch  Schütteln  des 
mit   Essigsäure   angesäuerten   Harns   mit   großen  Essi^thermengen, 
Behandlung  des  Essigäthers  mit  kleinen  Mengen  verdünnter  Salz- 
säure, Neutralisation  der  rosaroth  gefärbten  Salzsäure  mit  Ammoniak, 
Ausschütteln  der  mit  Essigsäure  etwas  angesäuerten  wässri^en  Lösung 
mit  Schwefeläther,  Auswaschen  des  Schwefeläthers  mit  Wasser  und 
Eindampfen  desselben.    Das  Residuum  der  Ätherlösung  kann  nach- 
her   durch   Lösen   in   verdünnter   Salzsäure   etc.    gereinigt   werden. 
I>ie8e8  Verfahren  fuhrt  immerhin  so  erhebliche  Verluste  herbei,  dass 
die   schlieBlich  erhaltenen  Farbstoffmengen  sogar  in  farbstoffireichen 
Hamen  zu  einer  Analyse  nicht  hinreichend  sind. 

Die  Absicht  des  Verf  war,  ohne  auf  die  Frage  nach  den  Diffe- 
renzen der  beiden  Farbstoffe  näher  einzugehen,  die  Prüfung  der 
Frequenz  des  Vorhandenseins  dieser  Körper  im  menschlichen  Harn 
unter  verschiedenen  Verhältnissen.  Die  Harne  44  gesunder  und  120 
kranker  Personen  wurden  nach  Saillet's  Verfahren  verarbeitet,  nach- 
dem Versuche  über  die  Methoden  mit  Ammonsulfat,  Zinkacetat  etc. 
fehlgeschlagen  waren.  Nebenbei  wurde  jeder  Harn  nach  dem  Gar- 
rod'schen  Verfahren  (50 — 200  ccm  Harn  mit  10 — 40  com  10)|^iger 
Kalilösung  entweder  zum  beginnenden  Sieden  erhitzen  oder  bei 
Zimmertemperatur  einige  Stunden  digeriren,  filtriren,  das  Präparat 
in  verdünnter  heißer  Salzsäure  lösen)  mit  der  Saillet'schen  Schluss- 
behandlung (Neutralisation,  Ätherausschüttelung  s.  o.)  verarbeitet. 

Der  nach  diesen  Methoden  hergestellte  Farbstoff  war  unlöslich 
in  Wasser,  leicht  löslich  in  Säuren  und  Alkalien,  Alkohol,  Äther 
und  Essigäther,  schwer  löslich  in  Chloroform  und  Amylalkohol.  Die 
ätherische  Lösung  hatte  eine  schöne  rothe  Farbe  und  ergab  minde- 
stens 5 — 7  Absorptionsbänder,  die  ammoniakalische  Lösung  ist  rosa- 
violett mit  4,  die  HCl-Lösung  violett  bis  rubinroth  mit  3  Bändern. 
Letztere  sind  sehr  konstant,  diejenigen  der  alkalischen,  neutralen  und 
organischsauren  Lösungen  bieten  mitunter  geringe  Schwankungen 
der  Lokalisation  dar. 

Von  44  normalen  Personen  enthielten  41  mit  Sicherheit  den 
Saill  et 'sehen  Farbstoff,  so  dass  derselbe  als  normaler  Hambestand- 
theil  betrachtet  werden  kann.  Andererseits  waren  Ruhe  und  Be- 
wegung, Ernährung  etc.  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Menge  desselben. 
Nachtham  war  farbstoffreicher  als  Tagesham,  Harn  hauptsächlich  mit 
Fleisch  genährter  Personen  farbstoffreicher  als  derjenige  von  Vege^ 
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tariem.  Indessen  fehlte  in  den  Hamen  dieser  seit  Jahren  kein 
Fleisch  geniefienden  Personen  das  Urospektrin  nicht  vollständig. 
Eben  so  wenig  fehlte  der  Farbstoff  im  Harn  des  Yerfl,  wenn  derselb« 
sich  mit  weißem  Fleisch  und  grünen  Gemüsen  ernährte,  während  di^ 
Menge  desselben  in  der  Periode  des  weißen  Fleisches  ohne  Gemüse 
verschwindend  klein  wurde.  Am  bedeutendsten  war  die  Menge  nach 
Genuss  rothen,  blutigen  Fleisches.  Der  Gebrauch  rothen  Fleisches 
und  chlorophyllhaltiger  Gemüse  scheint  also  zur  Förderung  der  nor- 
malen Urospektrin-  (resp.  Hämatoporphyrin]urie  beizutragen. 

Was  die  60  Harne  der  »fiebernden«  Kranken  anbelangt,  so  wurde 
bei  50  derselben  deutlich  Farbstoff  nachgewiesen,  während  die  Resul- 
tate von  den  Hamen  anderer  nicht  fiebernder  Kranken  wechselten. 
Merkwürdigerweise  boten  die  2  Fälle  chronischer  BleiintoxikatioL 
und  die  12  Fälle  von  Leberleiden  immer  intensive  positive  Ergeb- 
nisse dar;  in  einem  der  ersteren  Harne  und  in  demjenig^en  eine< 
Pat.  mit  Mitralinsufficienz  und  Stenose  konnten  im  Harn  an  und 
für  sich  die  spektroskopischen  Bänder  sehr  deutlich  demonstrirt 
werden.  Was  den  Harn  dieses  an  Bleiintoxikation  leidenden  Pat 
anbelangt,  so  wurde  durch  Ernährung  mit  Brot  und  Milch  der 
Hämatoporphyringehalt  desselben  in  keiner  Weise  geändert 

Die  Harne  der  Nietenleidenden  ergaben  vollständig  negatire 
Befunde,  so  dass  Verf.  eben  so  wie  für  das  Urobilin  auch  für  Uro- 
spektrin (Hp)  eine  Retention  im  Körper  bei  dieser  Krankheit  annimmt 
In  der  Rekonvalescenz  akuter  Krankheiten,  in  welchen  den  Pat  in 
der  Regel  keine  Gemüse,  kein  rothes  Fleisch  gereicht  wird,  blieb 
ebenfalls  die  Farbstoffmenge  erheblich  hinter  der  Norm  zurück.  Der 
Einfluss  etwaiger  Blutungen  ist  dem  Anschein  nach  gering;  in  Fällen 
von  Leukämie,  Pneumonie  (mit  Sputa  rubra),  bei  einem  blutspeienden 
Phthisiker  war  die  Menge  wenigstens  nicht  groß.  Verf.  erhielt  den  Ein- 
druck, dass  vor  Allem  durch  die  durch  das  Fieber  hervo^erufene  Ina- 
nition,  welche  mit  Aufzehrung  des  eigenen  Muskelmaterials  und  der 
eigenen  Blutbestandtheile  einhergeht,  der  Urospektringehalt  des  Harns 
bedeutend  gestiegen  war.  Zeehnlsen  (Utrecht;. 

21.  Nakarai  (Leipzig).     Über  Hämatoporphyrinurie. 

(Deutsches  Archiv  far  klin.  Mediein  Bd.  LVIIL  Hft  2  u.  3.) 
Verf.  hat  250  Hamproben  von  144  Pat  auf  die  Anwesenheit  ▼on 
Hämatoporphyrin  nach  der  Salkowski 'sehen  Methode  untersucht. 
Er  fand  den  Körper  nur  bei  10  von  diesen  Kranken,  und  zwar  war 
bei  6  theils  akuten,  theils  chronischen  Fällen  von  Bleiintoxikation 
das  Hämatoporphyrin  im  Harn  stets  nachweisbar,  jedoch  trat  die 
Ausscheidung  sehr  unregelmäßig  auf,  bald  mehrere  Tage  hindurch, 
bald  plötzlich  an  einem  Tage  nach  längerer  Pause.  Femer  war  es 
au&ufinden  bei  2  Darmtuberkulösen,  bei  einem  Rheumatismuskranken, 
und  Imal  bei  einem  Empyemkranken  nach  längerem  Gebrauch  Ton 
Sulfonal.  —  Thierexperimente  zeigten  femer  dem  Verf.,  dass  Hämato-  i 
Porphyrinurie    nicht    nothwendig  von  Darmblutungen  abhängig  ist; 
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Lie  Pathogenese  derselben  und  ihre  prognostische  Verwerthung 
icheinen  vielmehr  sehr  verschieden  zu  sein  bei  den  einzelnen  Krank- 
:ieiten.  Gumpreeht  (Jena). 


22.    XVI.  Kongress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden 

vom  13.— 16.  April  1898. 

(Sehluss.) 

4.  BitEung  am  14.  April  Naohmittags. 

Herr  Mendelsohn  (Berlin)  demönstrirt  einen  Krankenhebeapparat,  bei 
welchem  der  Kranke  dauernd  auf  einem  mit  Leinwandstreifen  bespannten  Rahmen 
\ies^,  weleher  gehoben  wird;  diese  Hebung  wird  durch  iwei,  an  Kopf-  und  Fuß- 
ende des  Bettee  nach  Art  der  bekannten  Bettfahrer  antchraubbare,  sehr  einfache 
Heberahmen  bewirkt.  So  ist  der  eigentliche  Hebeapparat  nur  in  einem  einsigen 
Exemplar  nöthig  imd  an  beliebig  vielen  Betten  verwendbar,  während  nur  die 
L.a£ferungsrahmen  allein,  welche  sehr  wohlfeil  sind,  für  jedes  Bett,  in  dem  ein 
kranker  gehoben  werden  soll,  in  je  einem  besonderen  Exemplar  vorhanden  sein 
xnassen. 

Herr  E  ding  er  (Frankfurt  a/M.): 

Über  experimentell  erzeugte  tabesftluüiehe  Erkranknngen. 

Wenn  die  Anforderungen,  welche  man   an   die  Leistung   einer  Nervenfaser 
stellt,  abnorm  hohe  sind,   dann  reicht  der  normaliter  der  Funktion  gegenüber- 
stehende Ersata  nicht  aus  und  es  kann  su  Zerfall  der  Faser  kommen.     Die  sog. 
Arbeitsparesen  sind  dafür  gute  Beispiele.  Es  kann  auch,  falls  der  Körper  geschwächt 
ist,  der  normalen  Funktion  gegenüber  der  Ersats  ungenügend  sein.    Dann  wird 
schon  diese  lu  Faeeruntergang  führen  können.    Der  Vortr.  hat,  an  diese  Leitsätze 
anknüpfend,  schon  vor  Jahren  eine  Hypothese  mitgetheilt,   welche  besagt,  dass 
viele  Nervenkrankheiten,  insbesondere  die  der  Neuritis  und  der  Tabes  nahestehen- 
den, so  zu  Stande  kommen,    dass  im  durch  Sjrphilis,  Heredität  etc.  disponirten 
Organismus  der  normalen  Funktion  ein  ungenügender  Ersats  gegenübersteht.   Ein 
besonders  gutes  Beispiel  für  seine  damals  ausführlich  erörterten  Ansichten  boten 
die  Rückenmarkskrankheiten  der  Anämischen,   denen  er  heute  die  bei  Kachek- 
tischen,  Carcinomatösen,  Addison  etc.  vorkommenden  Affektionen  anschließt.    Der 
bis  dahin  nur  klinisch  gestützten  Lehre  hat  er  jetzt  im  Verein  mit  Hei  hing  eine 
experimentelle  Basis   geben   können.    Wenn   man   gesunde  Ratten   lange   schwer 
arbeiten  lässt,  erkranken  neben  spurweisen  Veränderungen  in  verschiedenen  Theilen 
des  Rückenmarkes  die  Hinterstränge  und  Hinterwurzeln  ganz  wie  bei  Tabes.    Sie 
degeneriren  progressiv.    Viel  schneller  aber  kann  man  die  tabesartigen  Verände- 
rungen bekommen,  wenn  man  die  Thiere  während  der  ganzen  Vereuchszeit  anämisch 
hält.    Das  zu  der  AnSmieirung  nach  dem  Vorgang  von  v.  Voss  benutzte  Pyrodin 
erzeugt  an  sich  so  gut  wie  keine  Veränderungen.    Damit  ist  jedenfalls  der 
sichere  Nachweis  erbracht,  dass  Hyperfunktion,   auch  relative,  im 
Stande  ist,  Hinterwurzelkrankheiten  zu  erzeugen.    Für  dieAuffas- 
sung  und  die  Therapie  der  Tabes  ergeben  sich  hier  neue  Gesichts- 
punkte.   Redner   erläuterte   an   den  einzelnen  Tabeesymptomen,  wie  sie  alle  in 
der  Reihenfolge  der  Inanspruchnahme  zu  Stande  kommen,  wie  die  Funktion  auf 
krankhaftem  Boden  das  Symptomenbild  schafft,   wie  die  wechselnde  Beleuchtung 
zunächst  den  Lichtreflex  der  Papillen,  die  viel  in  Anspruch  genommene  Accommo- 
dation,  später  den  entsprechenden  Reflex  zum  Untergang  bringt,  wie  die  statischen 
Apparate  und  die  Sehnenreflexe  früh  leiden  müssen  und  wie  sich  später  auch  die 
lesistenteren  motorischen  Neurone  (Zungen-  und  andere  Muskelatrophien)  als  geschä- 
digt verrathen.    Gelegentlich,  aber  seltener,  werden  sogar  die  Magen-  und  Herz- 
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nerren  gMohAdii^  Die  Blate&lihmung  faut  E.  gani  spedell  ak  entstanden  dmeli 
8u  langes  Harnhalten  auf.  Sie  läest  tieh  renneiden,  ja  es  gelingt  überhaupt,  da 
Fortschreiten  der  Ataxie  und  anderer  Störungen  Einhalt  lu  gebieten,  wenn  013 
den  Qrundsätien  entsprechend  handelt,  welche  die  Funktionshypothese  hriof. 
£.  hat,  seit  er  so  rerftlhrti  nur  noch  gans  wenige  Fälle  von  Tabee  sefaledite 
werden  gesehen.  Er  glaubt  auch  durch  entsprechende  Rathsehl&ge  sm  Syphüitudie 
und  an  solohe,  welche  bereits  Frahsymptome  der  Tabee  leigten,  dem  Fortscfadn 
da  und  dort  Einhalt  geboten  lu  haben.  Auf  die  therapeutischen  Grundefttse  woitk 
näher  eingegangen  und  speeiell  davor  gewarnt,  die  jetst  Tid  getriebene  Bewegung«- 
therapie  an  su  wen  den,  wenn  man  nicht  durch  ein  gut  graduirtea  Gewicht  das  Ge- 
wicht der  Beine  ausgleichen  kann.  Jede  Anstrengung  kann  bei  Tablsehen  na 
Verlust  des  angestrengten  Neurons  führen.  Genaue  Anamnesen  aeigen,  dasi  c 
liemlioh  allen  von  E.  beobachteten  Fällen  der  Anstrengung  eine  Terureaohende 
resp.  verschlechternde  Wirkung  zukam.  Einige  Beispiele  erläutern,  daes  isoline 
Theile,  eine  Pupille  allein,  die  Arme,  welche  KrQcken  tragen  ete.  erkrank 
können. 

Diskussion: 
Herr  Sohultie  (Bonn):  Die  Überanstrengung  ist  ja  schon  frOher  als  Vrutht 
angeschuldigt  worden  und  spielt  gewiss  eine  disponirende  Rolle  in  fielen  Fillen. 
Wenn  aber  die  Hypothese  des  Vortr.  richtig  wäre,  dann  wäre  es  sehr  aufüiüg 
dass  die  so  häufige  Oberanstrengung  der  die  Zunge,  das  Hen,  die  Pupillen  Tet- 
sorgenden  Nervengebiete  nicht  su  einer  Erkrankung  derselben  fahrt.  Die  moto- 
rischen Neurone  müssten  doch  dann  fiberhaupt  in  erster  Reihe  atrophiren  uoi 
dem  entsprechend  eine  Vorderhomaffektion  eintreten.  Das  ist  aber  gaz  nicht  de 
Fall.  Muskelatrophien  bei  Tabes  sind  selten.  Wieso  soll  es  gerade  su  sensiUeo 
Störungen  in  Folge  der  Überanstrengung  kommen.  Wahrscheinlich  erscheittt  des 
Redner  die  Einwirkung  von  Giften ;  das  der  Tabes  ist  allerdings  noch  iinbekanit. 
Aber  vom  Blei  kennt  man  die  Einwirkung  auf  das  Nervensystem. 

Herr  Jacob  (Berlin)  vertheidigt  Herrn  Edinger  gegenüber  die  ron  diesem 
angegriffene  kompensatorische  Übungstherapie  bei  der  Tabes.    Sie  soll  den  At    1 
gar  nicht  anstrengen ,  sie  soll  nur  die  Koordination  der  Bewegungen  wieder  her-    ' 
beiführen.    Sie  soll  stets  recht  vorsichtig  unter  Aufsicht  des  Antee  ausgeffllm 
werden.    Der  Überanstrengung  soll  durch  die  passive  Unterstfltiung  des  Körpers 
resp.  einzelner  Glieder  (Aufhängen  am  Galgen  etc.)  gerade  vorgebeugt  werden. 

Herr  St  ick  er  (Gießen)  hat  bei  einem  jungen  Menschen,  der  an  akutes 
Lungenemphysem  schnell  su  Grunde  gegangen  ist,  den  Vagus  in  Schnittoeriea 
untersucht  und  die  Zahl  der  Fasern,  welche  sur  Lunge  laufen,  auf  etwa  die  H&IAe 
vermindert  gefunden.  Einen  analogen  Befund  hat  er  in  dem  Falle  einer  Mageo* 
erweiterung  erheben  können.  Daraus  geht  hervor,  dass  die  Funktion sgröße,  die 
ein  Mensch  in  einem  bestimmten  Nervengebiet  hat»  von  der  Zahl  der  Fasern  ab- 
hängig ist,  die  ihm  lu  Gebote  stehen.  Die  Organe  arbeiten  nur  dann,  wenn  sie 
zeitweise  sich  wieder  ausruhen  können,  mit  anderen  Worten  ein  Theil  der  Nerreo' 
fasern  immer  geschont  bleibt,  während  der  andere  die  Funktion  besorgt.  Die 
Edinger'sohe  Theorie  wird  durch  diese  Beobachtungen  sehr  gestütit 

Herr  Friedel  Pick  (Prag)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  YertheiluBg 
der  Degeneration  in  den  aufgestellten  Präparaten  (diffus  in  den  Hinterftrfingen, 
Randsone  der  Seitenstränge)  gans  an  die  Bilder  erinnert,  die  naoh  Ausschaltoof 
des  Lendenmarkgraus  durch  Aortenkompression  erhalten  wurden.  Hier  handle 
es  sich  offenbar  um  aus  dem  Grau  kommende  endogene  Fasern,  also  um  nielit 
aus  den  hinteren  Wurseln  stammende. 

Herr  Hei  hing  (Frankfurt  a/M.)  berichtet  über  die  fettige  Degeneration  des 
Henmuskels,  welche  sich  bei  den  von  Herrn  Edinger  berichteten  Thierversueh«o     ^ 
gefunden  haben.    Diese  Organveränderung  kommt  aber  bei   den  Ratten  nur  io 
einem  gani  bestimmten  Zeitraum  su  Stande,  nämlich  nicht  vor  dem  8.  und  niebt     ^ 
nach  dem  10.  Tage  nach  Beginn  des  Versuchs,  d.  h.  bei  weder  lu  rasch  noch  zu 
langsam  verlaufendem  Process. 
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Herr  Edinger  (Sehlusswort)  weist  darauf  Md,  dsss  das  motorische  Neuron 
zweifellos  resistenter  sei  als  das  sensible,  dass  es  aber  bekanntlich  bei  alten 
Tftbesfällen  auch  erkranken  könne.  Schultce  antwortend,  will  er  nicht  leugnen, 
daaa  auch  Giftwirkung  bei  Infektionskrankheiten  vorhanden  sein  könne,  aber  er 
verlangt  von  nun  an  den  Nachweis,  wie  viel  dem  Oift  und  wie  viel  nur  der  Fuak- 
tiona weise  an  der  Seh&digung  sukommt.  Einschlagende  Versuche,  die  diphtheri- 
eehen  Lähmungen  betreffend,  sind  im  Qange. 

Der  von  Stick  er  berichtete  Fall  von  rasch  eintretender  Athemschw&ohe  bei 
einem  Individuum  mit  angeboren  atrophischem  Vagus  findet  ein  Analogen  in  der 
Friedreich 'sehen  Tabes,  deren  Veränderungen  Redner  auffasst  als  zu  Stande 
kommend  durch  die  Funktion  des  Gehens  und  Stehens  bei  Individuen  mit- ange- 
boren SU  kleinem  Rückenmark.  Das  Gleiche  gilt  fflr  die  cerebellare  Form  der 
gleichen  Krankheit,  wo  mehrfach  lu  kleines  Cerebellum  gefunden  worden  ist. 
Immer  handelt  es  sieh,  ganz  wie  bei  den  Versuohsratten,  um  einen  Faseruntergang, 
wo  der  normalen  Funktion  ein  ungenügender  Ersatz  gegenübersteht. 

Herr  SehultEe  (Bonn):  Es  bleibt  dann  immer  noch  unerklärt,  warum  die 
Hinterstränge  nicht  in  den  Fällen  erkranken,  wo  die  motorischen  Bahnen  längst 
erkrankt  sind. 

Herr  Petruschky  (Danzig): 

Demongtration  von  Prftparaten  nnd  Knltnren  von  einem  zweiten  intra  vltam 
dlagnoBtteirten  Falle  von  Streptotriehogls  homlnlg» 

P.  hat  auf  dem  vorjährigen  Kongress  Präparate  und  Kulturen  von  einem 
Falle  von  Streptothrizinfektion  beim  Menschen  demonstrirt  Dieser  Fall  konnte 
nicht  isolirt  dastehen,  er  musste  eine  Infektionsquelle  haben.  P.  lenkte  seine 
Aufmerksamkeit  zunächst  auf  die  in  Danzig  häufigen  Fälle  von  sog.  »Klima- 
fieber«, erhielt  aber  bisher  kein  geeignetes  Untersuchungsmaterial  von  diesen. 
Dagegen  zeigte  ein  Leberabseess  deutliche  Pilzfäden  von  der  schlanken  Form  der 
Streptotricheen  im  mikroskopischen  Bilde,  allerdings  in  zum  Theil  stark  degene- 
rirten  Formen.  Die  Züchtung  gelang  in  diesem  Falle  nicht,  da  das  gleichzeitig 
vorhandene  Bact.  coli  Alles  überwucherte.  Dagegen  gewann  P.  aus  dem  Sputum 
eines  12jährigen  Schulkindes  typische  Präparate  und  Kulturen  einer  Streptothrix- 
art,  welche  mit  der  im  vorjährigen  Kongress  demonstrirten  fast  völlig  überein- 
stimmte und  sich  nur  durch  etwas  üppigeres  Wachsthum  und  Verflüssigung  der 
Gelatine  von  jenen  unterschied.  Eine  anscheinend  gleiche  Streptothrix  erhielt  P. 
aus  einem  kleinen  Käferchen  (Lathridiusart) ,  welches  pilzbewachsene  Tapeten 
feuchter  Wohnungen  zu  bevölkern  pflegt.  P.  lässt  den  eventuellen  Zusammenhang 
der  mitgetheilten  Beobachtungen  noch  dahingestellt,  empfiehlt  aber  die  speciellere 
Beachtung  dieser  Pilzerkrankungen,  welche  nicht  so  selten  zu  sein  scheinen  als 
man  bisher  annahm. 

Herr  v.  Ziemßen  (München)  hat  mehrere  Jahre  hindurch  eine  Kranke  beob- 
achtet, welche  im  Zwischenraum  von  mehreren  Monaten  heftige  Hust^nparoxysmen 
bekam,  bei  welchen  sie  unter  Blutbeimengung  Kömer  entleert,  die  nach  vielem 
vergeblichen  Mühen  von  Büchner  schließlich  als  Streptothrixkulturen  erkannt 
wurden.  Es  muss  in  den  Lungen  ein  latenter  Pilzherd  vorhanden  gewesen  sein, 
der  sich  zeitweise  entleerte.  Nachweisen  ließ  er  sich  nicht,  auch  nicht  mit  der 
Röntgendurchstrahlung.    Jede  Therapie  war  fruchtlos. 

Herr  v.  Ziemßen  (München): 

Aktinoskoplgche  Mltthelliingen. 

Vortr.  macht  zunächst  eine  größere  Reihe  von  Vorschlägen  zur  technisohen 
Vervollkommnung  der  Röntgendurchstrahlung.  Er  verwendet  u.  A.  einen  weiohen 
Fluorescenzsohirm,  der  sich  den  Körperformen  anschmiegen  lässt.  Dadurch  wesent- 
liche Verbesserung  der  Bilder.  Man  könnte  daran  denken,  Kleiderstoffe  mit 
Bariumplatinoyanür  zu  imprägniren  und  zu  Untersuchende  solche  Westen  anziehen 
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tu  laasen.  Die  Kleider  auuiehen  tu  latsen  ist  unnöthig.  Die  SdiattenbLis! 
lassen  sich  leicht  durchpausen  und  auf  diese  Weise  fiziren.  Bei  de&  Baaehorgmea 
ist  nicht  viel  tu  erwarten,  eher  bei  den  Brustorganen,  doch  darf  nuu&  den  diafS:> 
stischen  Werth  nicht  flbersch&tien.  Zur  Zeit  ist  die  Radiographie  —  dieai 
erscheint  ron  allen  aufgekommenen  Beieichnungen  als  die  beste  —  noi  ein  Unts- 
stütsungsmittel  der  Diagnose,  das  mit  Vorsieht  lu  Terwerthen  ist.  Voitr.  dem^z- 
strirt  eine  Reihe  Ton  Photographien  Terschiedener  Krankheitssustftnde.  Th&k- 
peutisch  scheinen  die  Röntgenstrahlen  am  ehesten  noch  bei  Hautkzankhetes 
verwerthbar,  bei  Favus  hat  v.  Z.  einmal  erhebliche  Besserung  gesehen.  Sonsa» 
therapeutische  Erfolge  (a.  B.  bei  Gelenkaffektionen,  Arthritis  deformana)  sind  uizv. 
tu  Terteichnen. 

Herr  Aug.  Hoff  mann  (Düsseldorf): 

Sklametrlsehe  üntennehnngen  am  Henen« 

Vortr.  berichtet  über  Untersuchungen,  welche  mit  dem  vom  Vortr.  angegebene 
Messapparat  an  dem  Schattenbilde  des  Hertens  auf  dem  Fluorescensaehirm  be 
Durchleuchtung  angestellt  sind.  Es  gelingt  mittels  des  Apparate«^  die  absohi:^ 
Breite  des  Herischattensj,  Lage  desselben  tu  den  Linien  der  KörperoberflAehe  iil£ 
Lageveränderungen  bei  Änderung  der  Körperstellung  au  bestimmen. 

Herr  Villinger  (Altona*: 

Indenuigeii  der  Konoentratloii  der  Blntaalce  and  der  Reaktion  des  Blvt- 
nnd  Gewebesaftes  bei  nonnalen  nnd  pathologtsehen  Znstftnden  ud  dem 

Folgeersehelniingen« 

Vortr.  fasst  seine  Ausführungen  in  folgenden  S&tien  ausammen: 

1)  Phosphorsiure  bildet  sich  bei  Qehim-  und  Nierenth&tigkeit;  Alkohcl-, 
Nikotin-,  KoffeVngenuss;  fieberhaften  Processen;  Sdiwangerschaft. 

2)  Ausfall  der  Erdalkaliphospsate  kann  entstehen 

a.  durch  Überschreiten  der  Löslichkeitsgrenie  bei:  erhöhter  Oehim-  und 
Nierenth&tigkeit;  Alkoholintoxikation;  fieberhaften  Processen;  Schwanger- 
schaft, 

b.  Durch  Erhöhung  der  alkalischen  Reaktion: 

a.  durch  Nikotinvergiftung, 

ß.  durch  bakterielle  Gifte, 

aa,  lokal:  bei  Lupus,  Acne,  speoiflsohen  Hauteffloreseenaen ; 
ßß.  allgemein:  bei  Lues. 

3)  Die  Erscheinungen  des  Alkoholismus,  der  Syphilis  und  ihrer  Naehkrank« 
heiten,  die  Störungen  des  Allgemeinbefindens  bei  Schwangerschaft  erklären  sich 
tum  großen  Theil  durch  chronische  Phosphatüberladung  des  Blutes  resp.  des 
Lymphstromes. 

Herr  Schott  (Nauheim): 

Über  ehronlsehe  Herzmnskelerkrankangen. 

Entwicklungsgeschichtiiche  und  anatomische  Forschungen  teigen,  dass  dem 
Henmuskel  eine  viel  größere  Automatic  zukonmit  als  man  früher  glaubte,  und 
auch  die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  weisen  auf  eine  viel  größere 
Betheiligung  der  Herimuskulatur  bei  den  chronischen  Herzkrankheiten  hin.  Myo- 
karditische  Processe  im  engeren  Sinne  werden  meist  verursacht  durch  Arterio- 
sklerose, und  zwar  ganz  besonders  der  Coronargefäße ,  oder  sie  entstehen  nach 
Syphilis,  so  wie  durch  fieberhafte  Krankheiten.  An  H&ufigkeit  prävaliren  die 
Fettmetamorphosen  des  Herzmuskels,  welch  letzterer  durch  geistige  und  körper- 
liche Überanstrengungen,  so  wie  durch  Alkohol-  und  Nikotinmissbrauch  Noth 
leiden  kann.  Hohes  Alter  disponirt  schon  an  und  für  sich,  bei  Frauen  besonders 
das  klimakterische  Alter  zu  chronischen  Herzmuskelerkrankungen.  In  der  Jugend 
sind  es  rasches  Waehsthum,  Excesse  verschiedener  Art  (hier  besonders  die  Mastor- 
bation),  die  als  fttiologische  Momente  dienen. 
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Die  Therapie  hat  in  erster  Linie  die  Herzmuakelinaufficienz  zu  bek&mpfen. 
S.  schildert  nun  zuerst  den  medikamentösen  Heilachatz;  hier  stehe  die  Digitalis 
immer  noch  unerreicht  da.  Alsdann  geht  der  Vortr.  auf  die  di&tetisch-balneo- 
logisch-mechanische  Behandlung  über,  indem  er  die  Unterschiede  zwischen  der 
Oert einsehen  Terrainkur,  der  Zander'schen  Maschinengymnastik  und  seines 
Bruders  und  seiner  Behandlungsmethode  mittels  Widerstands-  und  Selbsthemmungs- 
gymnastik schildert.  Die  Vorzüge  der  letzteren  beständen  in  ihrer  großen  Abstuf- 
barkeit,  so  wie  leichten  Verwendbarkeit.  Doch  giebt  es  hier  neben  den  Indika- 
tionen auch  Kontraindikationen.  Zu  den  letzteren  zählt  S.  in  erster  Linie  Aneurys- 
men des  Herzens  und  der  großen  Gefäße,  so  wie  vorgeschrittene  Arteriosklerose 
insbesondere  überall  da,  wo  Gefahren  der  Embolie  und  Apoplexie  drohen.  Um 
exaktere  Beweise  zu  liefern,  hat  S.  eine  größere  Zahl  von  Röntgenuntersuchungen 
angestellt  und  demonstrirt  nach  näherer  Schilderung  der  Technik  eine  Keihe  von 
Radiogrammen  und  mit  Hilfe  des  Durchleuchtungsschirmes  aufgenommene  Herz- 
^ensenzeichnungen,  aus  denen  herrorgeht,  wie  die  Gymnastik  im  Stande  ist,  bei 
noch  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen  Fällen  von  Herzmuskelerkrankungen  (auch 
K.lappenfehlem  mit  sekundären  Hersmuskelveränderungen,  so  wie  besonders  bei 
einer  bei  einem  40jährigen  Manne  auf  gichtischer  Basis  und  in  Folge  starken 
Alkoholgenusses  entstandenen  Angina  pectoris),  das  Herz  zu  stärkerer  Kontrak- 
tion, also  zur  Verkleinerung  zu  bringen,  während  andererseits  in  einem  Falle  von 
vorgeschrittener  Myokarditis,  so  wie  bei  einem  Aneurysma  der  Aorta  die  Gymnastik 
das  Herz  resp.  den  aneurysmatischen  Sack  noch  weiter  dehnte. 


5.  Sitzung  am  15.  April,  Vormittags. 
Über  Intestlnmle  Aatolntoxikatlon  und  Darmantlsepgis. 

Herr  Müller  (Marburg):  Der  Bakteriologie  wird  in  ihrer  Bedeutung  für  die 
Ätiologie  und  Pathogenese  seit  einiger  Zeit  ernstlich  Konkurrenz  gemacht  durch 
die  Lehre  von  den  Krankheitsgiften,  die,  von  Bouchard  begründet,  in  Deutsch- 
land bisher  noch  nicht  die  Beachtung,  die  sie  verdient,  gefunden  hat.  In  den 
bisher  existirenden  zusammenfassenden  Darstellungen  der  neuen  Lehre  von 
Bouchard,  Charrin  und  Albu  werden  unter  die  Autointoxikationen  gerechnet 
Urämie,  Eklampsie,  Koma  diabet.,  Gicht,  die  Folgezustände  der  Erkrankungen  der 
Schilddrüse  und  der  Nebennieren  u.  A.  Wahrscheinlich  gehören  dahin  auch  Ver- 
brennungen und  Ermüdungszustände  u.  A.  m.  Als  Autointoxikation  sind  solche  Zu- 
stände zu  betrachten,  die  durch  giftige  Stoffwechselprodukte  des  eigenen  Körpers  her- 
vorgerufen werden.  Die  intest.  Autointoxikationen  gehören  also  eigentlich  gar  nicht 
hierher,  denn  sie  werden  durch  die  im  Magen  und  Darm  schmarotzenden  Saprophyten 
erzeugt.  Zum  Studium  der  intest.  Autointoxikation  eignet  sich  ein  Vergleich  mit  den 
Fleisch- und  Milchvergiftungen,  deren  Krankheitsbild  sich  aus  ganz  analoger  Erschei- 
nung zusammensetzt.  Vortr.  schildert  nun  zunächst  die  drei  verschiedenartigen  Formen 
der  Fleischvergiftung,  die  als  typhusähnliche  Erkrankung  oder  wie  eine  Homa- 
tropinvergiftung  (sogenannter  Botulismus)  oder  als  eine  akute  Gastroenteritis  ver- 
läuft Die  beiden  ersteren  Formen  entstehen  zumeist  durch  Genuss  des  Fleisches 
erkrankter  Thiere.  Die  Ursache  der  zweiten  Form  hat  vanErmengem  in  dem 
Bacillus  botulicus  entdeckt,  der  in  Reinkultur  bei  Thieren  ein  ähnliches  Krank- 
heitsbild erzeugt.  Die  Milchvergiftungen  entstehen  entweder  durch  Erkrankung 
der  Kühe  oder  Verderbnis  der  Milch  nach  dem  Melken.  Flügge  hat  die  peptoni- 
sirenden  Milchbakterien  als  Ursache  der  Toxinbildung  in  solcher  Milch  ermittelt. 
Manche  als  Autointoxikation  gedeutete  Erkrankungen  sind  doch  als  solche  nicht  er- 
kannte Nahrungsmittelvergiftungen  zu  betrachten,  es  braucht  sich  nicht  immer  um 
Toxine  oder  Toxalbumine  zu  handeln.  Die  Giftigkeit  ist  eine  sehr  schwankende,  bei 
einem  Kinde  viel  früher  zu  Tage  tretend  als  bei  einem  anderen  und  kann  durch 
einen  Wechsel  in  der  Fütterung  der  Kühe  entstehen.  Ob  die  gewöhnliche  Eiweiß- 
fäulnis im  Darm  den  Ausgang  für  Vergiftungserscheinungen  bilden  kann,  erscheint 
sehr  fraglich.     Die  von  den  Darmmikroben    erzeugten  Fäulnisstoffe,   wie  Indol, 
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Phenol,  Bkatol,  aaeh  der  Sohwefelwasaerstoff  und  wenig  giftig.    Zudem  seheiBt 
der  Körper  an  diese  Gifte  sehen  gewöhnt,  gegen  sie  gleiohsam  immunieirt  mu  sein. 
Aber  dennoeh  ist  an  dem  Vorkommen  einer  autoehthonen  Zersetsung  des  Dans- 
Inhalte  nicht  lu  sweifeln.    Das  beweist  die  Bohwere  der  Krankhataeraefaainiiiigec 
schon  bei  Tielen  akuten  Magen-Darmerkrankungen,  namentlich  der  Kinder.  Am  beem 
begrQndet  erscheint  die  Theorie  der  intest  Autointoxikation  bei  den  naeh  Verdammgi- 
Störungen  auftretenden  Hauterkrankungen  (Urticaria  u.  A.).     Aber  hier  iet  bisher 
das  klinische  Studium  sehr  lückenhaft,  hier  muss  eingesetst  werden  in  Zukunft. 
Was  man  jetst  noch  vielfach  als  Idiosynkrasie  beseiohnet,  das  sind  Tasomotorieeke 
Sekretionsstörungen,  Tom  Darm  ausgehend.    Die  Vorbedingung  fOr  die  ZereetsuBf 
des  Magen-Darminhaltes  ist  die  Stauung  desselben.    Sie  tritt  aueh  bei  Koprostase 
ein  und  wird  am  st&rksten  bei  Peritonitis  und  Ileus.     Bei  letsterem  handelt  et 
sich  aber  vielleicht  nur  um  eine  Autoinfektion,  welohe  oft  der  Ausgangspunkt  Ht 
eine  Autointoxikation  ist    Vortr.  geht  nun  ausführlicher  auf  das  Wesen  der  Auto- 
infektion ein,  die  sur  Zeit  namentlieh  in  Frankreich  über  Gebühr  als  Krankheite- 
ursache angeschuldigt  wird.    Man  geht  dabei  von  der  Thatsache  aus,   daas  sielt 
auch  im  Munde,  Rachen  etc.  des  gesunden  Menschen  anscheinend  stets  speeifisc^ 
pathogene  Bakterien  vorfinden,  aber  diese  Annahme  beruht  auf  einer  mangelhaftes 
morphologischen  Differensirung  der  Mikroorganismen  unter  einander.     Die  beis 
gesunden  Menschen  vorkommenden  Bakterien   sind   ähnlich,   aber   nicht   gleicb. 
Was  als  Autoinfekt ion  gedeutet  wird,  beruht  vielfach  auf  Kontagion.    Die  normale 
Darmschleimhaut  ist  fflr  Mikroorganismen  nicht  durchgängig;  pathogene  Bakteriec 
freilieh  durchbrechen  leicht  den  epithelialen  Sohutzwall.     Daher  findet  man  die 
Bakterien  im  Blut  bei  magen-darmkranken  Säuglingen.  Für  die  Existeni  einer  intest 
Autointoxikation  ist  der  Beginn  einer  Erkrankung  mit  Magen-Darmerseheinungen  nieht 
beweisend,  sie  treten  auch  sekundär  ein,   e.  B.  bei  akuten  Infektionskrankhatec. 
Wenn  die  verschiedenen  Erkrankungen,  welche  als  intest  Autointoxikation  gedeutet 
worden  sind  (Tetanie,  Asthma  dysp.  u.  A.  m.)  als  solche  anerkannt  werden  sollen, 
dann  ist  auch  fOr  jede  derselben  der  Nachweis  eiees  speciellen  Krankheitsgiftes 
als  Ursache  zu  fordern.    Davon  sind  wir  noch  weit  entfernt.     Vortr.  bespricht  die 
Bedeutung  der  Ätherschwefelsäure   im  Harn  als  Maßstab  der  Eiweißfftulnis  im 
Darm  und  der  Acetonurie,  welche  namentlich  von  v.  Jak  seh  als  Uraaohe  ge- 
wisser Krampfformen  angesprochen  ist.     Aber  so  wenig  sie  auch  eine  Folge  der- 
selben ist,   so  wenig  kann  sie  als  ein  Kennzeichen  intestinaler  Autointoxikatioc 
gelten.    Die  Sache  ist  noch  nicht  genügend  geklärt.    Offenbar  handelt  es  sich  um 
ein   Produkt   des    intermediären   Stoffwechsels.     Hinsichtlich    der   Therapie   der 
intestinalen  Autointoxikation  ist  man  schon  zu  der  Einsicht  gekommen,  daas  die 
Abtödtung  der  Bakterien  im  Darm  nicht  angängig  ist.  .  Die  internen  Antiseptict 
müssen  im  Magen  schwer  lösliche  Substanzen  sein,  um  im  Darm  ihre  Wirksamkeit 
entfalten  zu  können.    Von  den  zahllosen  empfohlenen  Mitteln  hat  sich  klinisch 
kein  einziges  bewährt.     Nur  die  Beklame   der  chemischen  Fabriken  erhält  sie 
noch.    Kalomel  wirkt  mehr  abführend  als  antiseptisch.    Wirksam  gegen  die  Auto- 
intoxikation  ist  die   energische  Entleerung  des    Intestinaltractus  durch  MageD- 
ausspülungen  und  Abführmittel.    Auch  eine  Veränderung  der  Ernährung  wirkt  oft 
günstig.    Vortr.  gelangt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Lehre  von  den  intestinalen  Auto- 
intoxikationen zur  Zeit  nur  auf  wenige  exakt  zu  beweisende  Thatsachen  gestatxt 
ist  und  desshalb  des  Ausbaues  noch  dringend  bedarf. 

Herr  Brieger  (Berlin):  Die  Theorie  der  Autointoxikationen  stützt  sieh  auf 
den  chemischen  Nachweis  von  Giftstoffen  im  Harn  und  Schweiß.  In  Bezug  auf 
ersteren  ist  aber  die  Beurtheilung  der  pathologischen  Verhältnisse  desshalb 
schwierig,  weil  es  an  genauer  Kenntnis  der  normalen  fehlt  Die  Lehre  vom 
normalen  Hamgift  ist  nämlich  noch  nicht  genügend  fundirt.  Die  Kalisalze,  die 
als  die  hauptsächlichste  Ursache  der  Hamgiftigkeit  angeschuldigt  werden,  sind 
fQr  den  Menschen  unschädlich,  der  nrotoxische  Koefficient  Bouchard's  ist  ein 
sehr  fragwürdigrr  Faktor.  Die  Giftigkeit  des  normalen  Harns  kann  nur  dann  als 
erwiesen  betrachtet  werden,  wenn  das  Gift  chemisch  rein  daraus  dargestellt  irt. 
Groß  ist  sie  jedenfalls  nicht.     Die  Fäulnisgifte  des  Darmkanals  verlassen  den 
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Körper  in  einer  unsch&dlichen  Verbindung  (aU  ÄtherBchwefelsäuren).    An  toxiseher 
Substanx    find    aus    dem    Körper     bisher     dargestellt    worden    von     B.     und 
l^asser  ein  Toxaibumin  aus  dem  Harn  einer  Erysipelkranken ,  von  Alt  aus  Er- 
brochenem Ton  Cholerakranken,  von  Reo  s  aus  dem  Harn  bei  schwerer  Gastroenteritis, 
fem  er    sind   bei   letiterer  Krankheit    auch    Kadaverin    und  Putresoin    gefunden 
worden.    Toxalbumine  bilden  sich  wahrscheinlieh  auch  bei  den  Darmdyspepsien 
der   Säuglinge.     Aceton  und  Aoetessigsäure  sind  keine  oharakteristischen  Aus- 
acheidungsprodukte.    Die  Ungiftigkeit  ist  indess  durch  die  bisherigen  nicht  ein- 
wandsfreien  Inhalationsversuche  erwiesen.    H2S  wirkt  kaum  giftig,  es  findet  sich 
nicht  im  Harn,  trotz  reichlicher  Entwicklung  in  den  Lungen  oder  Magen.    Die 
Merkaptane  sind  wohl  bedenklicher.    Vortr.  erörtert  weiterhin  kurs  die  Alkaptonurie 
und  Cystinurie,  liemlich  harmlose  Stoffwechselstörungen,  die  nach  noch  nicht  be- 
wiesener Annahme  durch  Darmmykosen  herrorgerufen  sein  sollen.     Für  den  Zu- 
sammenhang Ton  Hautkrankheiten  mit  Fäulnisvorgfingen  im  Darmkanal  sprechen 
schon  sicher  die  vorliegenden  Harnanalysen  besaglich  der  Ätherschwefelsäuren  etc. 
Die  Giftigkeit  des  Schweißes  ist  eine  sehr  schwankende,  mit  Sicherheit  überhaupt 
nur   dann  anzunehmen,  wenn  bakterielle  Verunreinigungen  ausgeschlossen  sind. 
Hauptsächlich  werden  im  Schweiß  nur  die  niederen  Fettsäuren  abgespalten.    Auch 
die    Toxieität    des   Blutserums   ist    kein    sieherer    Maßstab.      B.    verweist    auf 
die  darauf  bezüglichen  neueren  Untersuchungen  seines  Assistenten  Dr.  Uhlenhuth. 
Die  Toxieität  des  Blutserums  ist  sehr  labil.     Die  Giftigkeit  der  Organextrakte, 
die  in  neuester  Zeit  wiederholt  angegeben  worden  ist,  bedarf  noch  näherer  Prüfung. 
Redner  streift  noch  kurs  die  Befunde  krystallinischer  und  amorpher  Ausschei- 
dungen im  Harn,  wie  sie  von  Albu  und  Anderen  bei  verschiedenen  Krankheiten 
gemacht  worden  sind.    Sie  sind  zum  Theil  Eiweißkörper.    Vielleicht  handelt  es 
sich  bei  den  Toxinen  und  Toxalbuminen  um  besondere,  noch  unbekannte  Atom- 
gruppining  des  Eiweißmoleküls.    Hinsichtlich  des  Werthes  der  Darmantiseptica 
schließt  sich  Redner  dem  Urtheil  des  Referenten  vollkommen  an.    Als  werthvolle 
Hilfsmittel  zur  Bekämpfung   der   intestinalen  Autointoxikationen   erscheinen  die 
Organausspülungen  und  die  Anregung  der  Transspiration,  so  wie  die  physikalisch- 
mechanischen Heilmethoden  zur  Hebung  der  Atonie  des  Magens  und  Darms  und 
zur  Förderung  des  allgemeinen  Stoffwechsels.    Vielleicht  finden  sich  auch  auf  dem 
Wege  der  Serumtherapie  Antitoxine  gegen  die  Gifte  des  Magen-Darmkanals,  wie 
dasselbe  bereits  von  Kempner  gegen  das  Gift  der  als  Botulismus  bezeichneten 
Form  der  Fleischvergiftung  dargestellt,  wenn  gleich  über  den  praktischen  Werth 
desselben  noch  keine  Erfahrungen  vorliegen. 

Diskussion. 

Herr  Ewald  (Berlin)  theilt  zwei  neue  von  ihm  beobachtete  Fälle  schwerer 
intestinaler  Autointoxikation  mit,  von  denen  der  eine  vom  Magen,  der  andere  vom 
Darm  (chronische  Obstipation)  ausging.  Es  bestanden  ernste  cerebrale  Erschei- 
nungen (Schwindel,  Sopor  u.  dgl.).  Sie  sind  durch  energische  Entleerung  des 
Intestinaltraotus  zur  Heilung  gebracht  worden.  Weiterhin  hat  E.  einen  Fall  be- 
obachtet» wo  sich  mit  Anhäufung  der  Fäulnisstoffe  im  Magen  wiederholt  derartige 
AnfSälle  einstellten.  Die  Harnuntersuchungen  sind  desshalb  oft  fruchtlos,  weil  der 
Zustand  zu  kurze  Zeit  andauert  oder  die  Kranken  zu  benommen  sind,  eine  größere 
Menge  Harn  sammeln  zu  können.  Von  dem  aus  dem  Harn  einer  Tetaniekranken 
früher  gewonnenen  Ftomain  hat  E.  neuerdings  das  Golddoppelsalz  hergestellt,  die 
Substanz  hat  sich  aber  auch  jetzt  als  ungiftig  erwiesen,  wodurch  die  Kette  der 
Beweisgründe  für  die  Existenz  einer  Autointoxikation  offen  bleibt.  So  lange  die 
Verdauungsthätigkeit  normal  ist,  wird  sie  offenbar  der  gebildeten  Giftstoffe  Herr; 
erst  wenn  sie  darniederliegt,  wird  die  Reizschwelle  überschritten  und  das  labile 
Gleichgewicht  der  Nerven  gestört. 

Herr  Albu  (Berlin):  Durch  die  heutigen  Erörterungen  hat  die  Lehre  von  den 
Autointoxikationen,  die  noch  bis  vor  Kurzem  als  eine  vage  Hypothese  galt,  das 
klinische  Bürgerrecht  auch  in  Deutsehland  erworben.     Die  Existenz  der  Auto- 
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intoxikation  wird  sohon  dureh  die  Ewingende  Logik  der  klinischen  TlutMcken  in 
gahlreiohen  bekannt  gewordenen  Fftllen  mit  Sicherheit  erwiesen.    Als  Baspiel  da- 
für eitirt  Redner  den  von  Kohlhaas  beobachteten  Fall  eines  Koma  bä  einem 
Kranken  mit  Magendilatation  und  starker  Zcrsetiung  des  Inhalts,  das  mit  Sioti- 
rung  des  bis  dahin  Torhandenen  Erbrechens  plöttlieh  einsetste  und  nach  der  nach 
5  Wochen  wieder  eingetretenen  Genesung  recidinrte,  dies  Mal  sum  Tode  fahrend. 
Die  konkurrirende  Teraltete  Reflextheorie  liest  hier  Tollkommen  im  Stieb.     Um 
den  ehemischen  Nachweis  des  Krankheitsgiftes  und  die  experimentelle  Bnea^ung 
yon  Autointoxikationen  ist  es  allerdings  noch  schlecht  bestellt.    FOr  ersteren  aind 
die  gegenwirtigen  Methoden  der  chemischen  Analyse  sftmmtlich  nicht  auareieliend, 
letstere  ist  bei  Thieren  ungemein  schwierig.    Vielleicht  giebt  es  bei  Thieren  über- 
haupt keine  Ersoheinungen  Ton  Autointoxikation.    Auf  die  UnraTerlftBaigkeit  der 
Bouc bardischen  Methode  der  Bestimmung  der  Hamgiftigkeit  hat  Redner  aehon 
yor  Jahren  hingewiesen.    Die  Toxicit&t  des  Blutserums,  die  er  selbst  noeh  früher 
auf  Grund  der  in  VirchoVs  Archiv,  Bd.  CXLIX  publicirten  Thierrersuche  als  ge- 
eigneteren   Maßstab    lum    Nachweis    von    endogenen   Vergiftungsproeeseen    im 
Körper  betrachtet  hat,  ist  aber  wahrscheinlich  nur  auf  die  Veränderung  der  osmo- 
tischen Spannung  hervorgerufen,  welche  die  Injektion  einer  fremdartigen  Flüssig- 
keit in  jedem  Körper  hervorruft.     Damit  wird  ein  neuer  Gesichtspunkt  fOr  das 
Wesen  der  sogenannten  Autointoxikationen  gewonnen,  die  sich  danach  in  Tieleo 
Fällen  als  Folgen  spontaner  Veränderungen  der  physikalisch-chemischen  Verhält- 
nisse in  Blut  und  Gewebssäften  darstellen  könnten,  die  durch  Eintritt  abnormer 
Stoffwechselprodukte  in   dieselben  ausgelöst  werden.     Die  strenge  Parallele  mit 
den  exogenen  Vergiftungen  wird  überhaupt  hinfällig  bei  den  Autointoxikationen 
par  excellence  (Diabetes,  Gicht,  Urämie),  die  viel  richtiger  als  Störungen  im  inter- 
mediären Stoffwechsel  beseiehnet  werden.    Eine  gans  andere  Gruppe  bilden  die 
intestinalen  Autointoxikationen,  wenn  man  diese  Oberhaupt  noeh  als  solche  gelten 
lassen  wiU.    Das  geschiebt  in  so  fem  doch  zu  Recht,  als  sie  durch  Saprophyteo, 
die  gewöhnlich  harmlos  sind,  unter  besonderen  Umständen  hervorgerufen  werden, 
während  die  akuten  Infektionskrankheiten,  die  vom  Darm  ihren  Ausgang  nehmen, 
durch  pathogene  Bakterien  und  deren  specifische  Produkte  hervorgerufen  werden. 
Hinsichtlich    der   Darmantisepsis   hat   Redner    schon    fraher   die    gleichen    An- 
schauungen vertreten,  wie  die  Referenten.    Es  steht  su  hoffen,  dass  jetst  endh'ch 
die   Überschwemmung   des   Arsneimittelschatses   mit  den  wirkungslosen   inneren 
Antisepticis  ein  Ende  hat. 

Herr  Quincke  (Kiel)  empfiehlt  cur  Bekämpfung  der  Darmfäulnis  die  Dar-  | 
reichung  von  Hefe,  rein  gestlchtet,  bis  lu  150  ccm  innerlich.  Das  Mittel  hat  sieh  i 
ihm  bei  akuten  Diarrhöen  und  Darmdyspepsien  sehr  bewährt.  i 

Herr  Agaren  (Hamburg):    Der  Darm  ist  als  Ausgangspunkt  nervöser  Er-  , 

krankungen  bisher  noch  nicht  genügend  gewürdigt     Durch  eine  entsprechende  i 

Therapie  kann  man  oft  den  Beweis  des  inneren  Zusammenhangs  bringen.    A.  hat  | 

gesehen,  dass  Berliner  Weißbier  Gholerakranken  sehr  gut  bekommt  | 

Herr  Rosenheim  (Berlin):  Gerade  für  die  in  der  Praxis  am  häufigsten  vor-  j 
kommenden  Fälle  von  nervösen  und  Allgemeinerscheinungen  bei  Verdauungs-  | 
Störungen  ist  der  Intoxikationsursprung  noch  nicht  erwiesen ,  auch  nicht  bei 
Magentetanie  und  Asthma  dyspepticum.  Der  Werth  der  Darmantiseptica  sei  doch  i 
nicht  gans  in  Abrede  zu  stellen,  R.  hat  sich  i.  B.  auch  das  Menthol  bei  den  durch  | 
intestinale  Autointoxikationen  entstandenen  Hautkrankheiten  bewährt.  Hefe  hat  i 
er  bei  chronischer  Obstipation  mit  Erfolg  angewendet.  1 

Herr  R.  Stern  (Breslau):  Die  Behauptung  Bouohard's,  dass  es  mit  Hilfe  | 
von  Antisepticis  gelänge,  den  Darminhalt  su  sterilisiren,  ist  durch  experimentelle  i 
Untersuchungen  des  Vortr.  widerlegt  worden.  Trotsdem  ist  ein  gewisser  Gnd  | 
von  Entwicklungshemmung  im  Darmkanal  durch  innerliche  Verabreichimg 
von  Antisepticis,  speciell  des  Kalo mels,  in  manchen  Fällen  wahrscheinlich  lu  be- 
wirken. Vortr.  stützt  sich  dabei  auf  bakteriologische  Untersuchungen  von  Kalomel- 
stühlen,  die  zum  Theil  noch  so  viel  von  dem  Antisepticum  enthalten,  dus  in 
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ihnen  im  Laufe  mehrerer  Standen  eine  sehr  wesentliche  Abnahme,  sogar  eine  toU- 
8t&ndige  Abtddtung  der  in  den  Fftees  enthaltenen  Bakterien  eintritt.  Et  sei  da- 
her EU  weit  gegangen,  eine  Desinfektionswirkung  im  Darmkanal  far  yöllig  un- 
mGglich  lu  erkUlren. 

Herr  Bahrdt  (Leipiig)  hat  im  23.  Lebensjahr  nach  Fisohgenuss  unter  Magec- 
Darmerscb einungen  eine  Urticaria  bekommen,  die  seitdem  regelm&ßig  wiederkehrt. 
Irgend  eine  Alteration  des  Nerrensystems  muss  wohl  damals  die  dauernde  Dis- 
position Eum  Angreifen  der  urs&chlichen  Sch&dliohkeiten  geschaffen  haben.  Der 
nerröse  Zustand  des  Darms  ist  gewiss  von  Einfluss  auf  das  Zustandekommen 
solcher  Folgeerscheinungen. 

Herr  Boas  (Berlin):  Akute  intestinale  Autointoxikationen  sind  scheinbar 
nicht  so  selten,  wohl  aber  chronische,  wie  man  sie  theoretisch  b,  B.  bei  Darm- 
stenosen oft  entstehen  denken  könnte.  Der  Organismus  muss  also  Reserrekr&fte 
haben,  um  die  Zust&nde  der  F&ulnis  paralysiren  tu  können.  Neben  der  Darm- 
entleerung leistet  auch  die  Nierenth&tigkeit  sehr  Erhebliohes  in  der  Fortschaffung 
-von  Giftstoffen  aus  dem  Körper.  Far  die  Messung  der  Darmf&ulnis  will  B.  durch 
neue  Versuche  auch  die  Oxys&uren  im  Harn  und  in  den  F&ces  heraniiehen. 
Bei  intestinaler  Autointoxikation  sinkt  erfahrungsgem&ß  oft  die  Hammenge  und 
zwar  in  Folge  einer  Niereninsufficieni.  Diese  muss  man  daher  therapeutisch  be- 
einflussen. Kalomel  wirkt  gleichseitig  auf  Darm  und  Nieren.  Gegen  abnorme 
Gasbildung  im  Darm  bew&hrt  sich  Salicylsfture.  Die  Hefe  ist  zur  Bek&mpfung 
Ton  Gärungen  im  Darm  schon  Ton  Ganiburg  empfohlen  worden. 

Herr  Strauss  berichtet  über  die  Beobachtung  eines  Falles  Ton  Tetanie  bei 
Hyperseeretio  eontinua.  Untersuchung  des  Mageninhalte  und  Urins  während  des 
Anfalls  und  nachher  mit  Griff  ith's  Methode.  Ergebnis  negativ.  Da  die  Unter- 
suchung des  NaCl-Stoffwechsels  eine  große  NaCl-Armuth  des  Organismus  ergab,  In- 
jektion  von  einer  IVsXigen  NaCl-Lösung  in  900  Aqua.  Die  Anfälle  kehrten  nicht 
wieder,  doch  nach  14  Tagen  Exitus  an  Inanition.  Was  die  Darmantisepsis  anlangt, 
mag  man  Aber  ihre  Berechtigung  denken  wie  man  will,  jedenfalls  verdient  das 
hessere  Antiseptioum  den  Vorzug  vor  dem  gpiten.  Bei  Untersuchungen  Ober  den 
Einfluss  verschiedener  Antiseptica  auf  das  Gärungs  vermögen  von  Stühlen 
fand  sich  folgende  Reihe:  Chinosol,  Thymol,  Aktol,  in  erster  Reihe,  dann  Bism. 
ß-Naphthol,  Menthol,  Bism.  salicylicum,  Resorcin,  schließlich  Chloral  Benso- 
naphthol,  Argentum  solubile  (Gred6).  Für  die  klinische  Verwendbarkeit  muss 
unter  allen  Umständen  das  schwer  lösliche  Antisepticum  dem  leicht  löslichen 
vorgezogen  werden;  femer  muss  die  Erfahrung  am  Krankenbett  erst  definitiv  ent- 
scheiden.   Hier  hat  sich  dem  Vortr.  besonders  Menthol  und  Thymol  bewährt 

Herr  Fürbringer  (Berlin)  vindicirt  dem  Kalomel  eine  gewisse  darmanti- 
septische  Wirkung  auf  Grund  seiner  vor  11  Jahren  veröffentlichten  Beiträge  zur 
Würdigung  der  Naphthalin-  und  Kalomeltherapie  des  Darmtyphus.  Während  die 
bakteriologische  Untersuchung  von  30  Naphthalinstühlen  eine  bemerkenswerthe 
Reduktion  der  Bakterien  nicht  ergab,  zählte  er  bei  46  Züchtungen  aus  den 
Typhusstühlen  von  11  Kranken  vor  und  während  der  Kalomeldarreichung  im 
Durchschnitt  130000  :  800000  lebender  Keime  auf  das  Milligramm.  Das  lässt 
immerhin  den  Wahrscheinlichkeitsschluss  zu,  dass  nicht  ganz  unerhebliche  Mengen 
von  Mikroorganismen  durch  das  sich  abspaltende  Sublimat  abgetödtet  werden. 
Der  erfahrenen  Ärzten  geläufige,  fast  regelmäßig  auf  größere  Kalomeldosen  ein- 
tretende, tiefe,  wenn  auch  vorübergehende  Temperaturabfall  in  den  Typhuskurven 
darf  nicht  auf  die  abführende  Wirkung  des  Kalomels  bezogen  werden,  da  er  bei 
Darreichung  von  sonstigen  Purgan tien  ausbleibt.  Es  liegt  nahe,  ihn  wenigstens 
zum  Theil  mit  der  Sublimatwirkung  im  Darm  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Herr  Hildebrandt  (Berlin):  Ais  experimentellen  Beleg  für  die  Berechtigung 
der  hier  vorgetragenen  Anschauung,  wonach  individuelle  Verhältnisse  eine  Auto- 
intoxikation bedingen  können  unter  Umständen,  die  sonst  nicht  zu  einer  solchen 
führen,  möchte  ich  hier  eine  Beobachtung  mittheUen,  die  ich  vor  einigen  Jahren 
gemacht,  aber  aus  äußeren  Gründen  nicht  weiter  verfolgt  habe. 
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Bei  Gelegenheit  von  Untersaehungen  Ober  daa  Sehickial  innerlich  Terabreiehten 
Traubensuckers  unter  beetimmten  Bedingungen  fand  ieh  beim  SAninchen  inntehst 
die  Angaben  beetttigt,  wonach  interne  Verabreichung  von  50  bis  60  g  Tranben- 
suoker  ohne  Bch&digung  yertragen  werden.  £•  waren  dies  Thiere,  die  mit  Orftn- 
futter  besw.  Rüben  genthrt  wurden.  Nun  hatte  ieh  eine  Reihe  Thiere  aar  Ver- 
fügung, welche  seit  mehreren  Tagen  ausschließlich  mit  (feuchtem)  Hafer  ge- 
füttert waren;  als  ich  diesen  Thieren  die  gleiche  Menge  Traubeniaeker 
einführte,  gingen  sie  ausnahmslos  nach  wenigen  Minuten  unter  zunehmen- 
der Schwiche  su  Grunde.  Die  gleiche  Wirkung  hatte  Rohrsaeker 
und  L&yulose,  dagegen  nicht  der  Milchzucker.  Eine  andere  Reihe  Thiere 
erhielt  Hafer  gemischt  nut  kohlensaurem  Kalk,  wodnrch  der  Harn  die  normale 
Alkalescenz  wiedererlangte.  Diese  Thiere  Tcrtrugen  die  Darreichung  der 
genannten  Zuokerarten  ohne  jede  Soh&digung.  Ich  muss  es  dahin  gestellt 
sein  lassen,  ob  yer&nderte  Diffusions7crhiltnisse  in  dem  Magen-Darmkanal  oder 
abnorme  Girungserscheinungen  hier  in  Betracht  kommen  und  möchte  aueh 
keinerlei  Schlüsse  in  therapeutischer  Richtung,  so  nahe  diese  aueh  liegen,  aus 
diesem  Verhalten  des  kohlensauren  Kalkes  sieben.  Die  erw&hnten  Thatsachen 
schienen  mir  interessant  genug,   um  sie  in  diesem  Zusammenhang  lu  erw&hnen. 

Herr  Martin  Jacoby  (Berlin): 

Nene  ProtoioenbefOnde  beim  Mensehen* 

Bei  einem  Kranken,  der  in  Amerika  an  Malaria  gelitten  hatte,  sur  Zeit  der 
Beobachtung  Leibsehmersen  und  Durchf&lle  hatte,  fanden  sich  in  den  F&ces  zwei 
noch  nicht  beschriebene  Infusorien,  eine  Balantidium-  und  eine  Nyktotherusart 
Da  dasselbe  Individuum  Anebylostomen  und  Anguillulae  beherbergte,  musste  die 
Frage  der  FathogenitAt  der  Protozoen  vorl&ufig  offen  bleiben. 

Herr  Matthes  (Jena): 

Über  die  Reaktion  des  Dfinndnrmlnkalts. 

Die  Untersuchungen  wurden  an  Menschen  mit  Dünndarmfisteln,  an  frisehen 
Leichen  von  Hunden  und  Ratten  ausgeführt. 

Es  ergab  sich,  dass  weder  die  Art  der  zugeführten  Nahrung,  noch  der  Zeit- 
punkt, in  welchem  nach  der  Nahrungsaufnahme  untersucht  wird,  von  bestimmendem 
Einfiuss  für  die  Reaktion  des  Dünndarminhalts  ist,  ▼ielmehr  ist  unter  normalen 
Verh&ltnissen  die  Reaktion  desselben  eine  konstante.  Der  Verf.  kommt  su 
folgenden  Schlusssätzen: 

1)  Die  Reaktion  des  Dünndarminhalts  ist  eine  alkalische  und  zwar  vorzugs- 
weise durch  Karbonate,  erst  in  zweiter  Linie  durch  Phosphate  beding^  (der 
Darminhalt  reagirt  alkalisch  gegen  Kochenüle,  Metbylorange  und  Lackmus). 

2)  Der  Darminhalt  ist  aber  mit  freier  Kohlensäure  gesättigt  oder  fast  ge- 
sättigt;   und  deren  Gegenwart   bedingt  einerseits   die   saure  Reaktion   desselben ; 
gegenüber  den  auf  Kohlensäure  empfindlichen  Indikatoren  (Phenolphthalein,  Kur- 
kuma, Rosolsäure,  Lackmus),  andererseits  garantirt  sie  das  Optimum  der  Wirksam- 
keit der  Fermente. 

3)  Freie  Fettsäuren  sind  im  Darminhalt  nachweisbar,  dieselben  sind  aber  ohne 
Einfiuss  auf  die  allgemeine  Reaktion  desselben. 

4)  Die  Überschwemmung  des  Darmkanals  mit  Fettsäuren  wird  normalerweise 
durch  das  lange  Verweilen  des  Fettes  verhindert  Reichliche  Fettgaben  steUen 
aber  eine  recht  große  Inanspruchnahme  der  regulatorischen  Fähigkeiten  des 
Magens  und  eine  starke  Belastung  desselben  dar.  , 
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6.  Sitzung  am  15.  April,  Nachmittags. 

Herr  Gluck  (Berlin). 

Ziele  und  Probleme  der  ehlmrgüiehen  Plastik. 

Zu  den  bekannten  Methoden  der  Plastik  bei  bestehenden  Defekten  kommen 
hierin  in  bescheidenem  Umfang  die  echte  Transplantation  monologen  Gewebes, 
im  weiteren  Umfange  die  Implantationstherapie  resorbirbarer  und  nicht  resorbir- 
barer  Materien  su  stehen,  die  Defektstampfe  und  die  Anwendung  einheilbarer 
oder  der  temporären  Fixation  dienender  Prothesen  für  Knoohendefekte.  Diese 
Terschiedenen  Methoden  werden  auf  Tafeln  an  geeigneten  Bildern  demonstrirt  in 
ihren  Terschiedenen  Phasen.  Als  hierher  gehörig  kommt  hinzu  die  L&ngs-, 
Quer-  und  cirkuläre  Naht  der  Blutgef&ße,  deren  Methoden  ebenfalls 
bildlich  dargestellt  sind.  Endlich  wird  ein  neues  Verfahren  der  Plastik  bei  De- 
fekt des  Pharynx  und  Ösophagus  und  eine  Methode  der  Laryngoplastik  mit  ge- 
stieltem Hautlappen  demonstrirt.  Die  einseinen  Methoden  unterliegen  nur  zum 
Theil  der  Diskussion,  sind  aber  in  den  allgemeinen  Principien  anerkannt. 

Herr  Paul  Jacob  (Berlin): 

Dnralinfasion» 

Im  Jahre  1891  hatte  Quincke  zum  ersten  Mal  über  die  Lumbalpunktion 
berichtet  und  die  Methode  sowohl  in  diagnostischer  wie  therapeutischer  Hinsicht 
empfohlen.  Von  den  meisten  Klinikern  ist  dieselbe  w&hrend  der  letzten  Jahre  in., 
einer  großen  Reihe  ron  F&Uen  angewendet  worden  und  hat  vielfach  wichtige  dia- 
gnostische Aufschlüsse  ergeben.  Dagegen  haben  sich  die  therapeutischen  Erwar* 
tungen  Quincke 's  im  Allgemeinen  bisher  nicht  erfüllt;  Tor  Allem  hat  man  ron 
der  Druckentlastung  nach  der  Punktion  nur  wenig  Resultate  gesehen.  J.  hat  in 
Folge  dessen  in  einer  größeren  Reihe  von  Versuchen,  welche  er  zunächst  an  Hunden 
ausführte,  eine  abnorme  Druokerhöhung  im  Subarachnoidalraum  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  dadurch  su  erzielen  gesucht,  dass  er  in  geeigneter  Weise  große 
Mengen  yon  Flüssigkeit,  und  zwar  0,lXige  Kochsalzlösung  in  den  Subarachnoi« 
dalraum  infundirte.  Selbst  bei  Dosen  yon  70  ccm,  die  Hunden  infundirt  wurden, 
traten  auch  nicht  die  geringsten  Drucksymptome  auf.  Durch  Zusatz  von  Methy- 
lenblau und  anderen  Farbstoffen  ließ  sich  der  Nachweis  bei  den  Sektionen  er- 
bringen, dass  die  infundirte  Flüssigkeit  durch  den  ganzen  Subarachnoidalraum 
hindurch  bis  zum  Gehirn  hinauf  gelangt  sei.  Aus  diesen  und  einer  Reihe  anderer 
Versuche  zieht  J.  den  Schluss,  dass  eine  Vermehrung  des  Liquor  cere- 
brospinalis an  sich  nicht  genügt,  um -erhebliche  Drucksymptome 
herrorzurufen  und  dass  daher  in  dieser  Hinsicht  von  der  Lumbal- 
punktion ein  therapeutischer  Effekt  kaum  zu  erwarten  ist. 

In  einer  zweiten  Reihe  Von  Versuchen  stellte  sich  J.  die  Aufgabe,  durch 
die  Duralinfusion  direkt  therapeutisch  einzuwirken,  und  zwar  einmal  durch  eine 
Auswaschung  des  Subarachnoidalraums  bei  den  versohiedenen  Formen  der  Menin- 
gitis, indem  er  hier  Durehspülungen  mit  0,1  ;^iger  Kochsalzlösung  oder  mit  0,5  bis 
IXiger  Karbolsäurelösung  anstellte;  und  femer,  indem  er  medikamentöse  Stoffe 
infundirte,  vor  Allem  Jodkalilösungen.  Die  Infusion  von  25  ccm  einer  4Xigei^ 
Jodkalilösung  in  den  Subarachnoidalraum  rief  allerdings  bei  Hunden  stürmische, 
wenn  auch  bald  wieder  yersohwindende  Intoxikationserscheinungen  hervor;  doch 
glaubt  der  Vortr.,  durch  passende  Verdünnung  der  Lösungen  diese  Symptome 
vermeiden  zu  können.  Andererseits  hofft  er,  dass  gerade  aus  diesen  Versuchen 
sich  wichtige  therapeutische  Konsequenzen  ergeben  werden. 

Herr  Wyss  (Zürich): 

Über  akate  hftmorrhagisehe  Myelitis. 

Es  wird  berichtet  über  eine  klinisch  und  makroskopisch-anatomisch  als  akute 
hämorrhagische  Myelitis  zu  deutende  Erkrankung,  in  welcher  durch  genaue  histo- 
logische Untersuchung  nachgewiesen  werden  konnte: 
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1)  Die  durch  die  ganie  Linge  des  Rückenmarks  yerbreiteten,  in  dessen  Mitu 
maximalen  BlutextraTasate  sind  bedingt  durch  yielfaohe  Venenthrombosen  der 
Venen  des  Rückenmarks,  so  wie  sum  Theil  auch  der  Pia; 

2]  Der  sichere  Nachweis,  dass  die  Thromben  intra  vitam  existirten,  ist  durch 

a.  die  stellenweise  reichÜohen  hyalinen  Thromben  in  kleineren  Gefkßen, 

b.  durch  Blutplittchenthromben  und  geschichtete  Thromben  in  größeren, 

0.  durch  Reaktionsersoheinungen  seitens  der  Qefäßwandungen  (Leakocyten- 
Infiltration  der  letsteren;  Immigration  von  Leukooyten  in  den  Thrombus  Ton  der 
Venenwand  her)  geleistet. 

3)  Die  Thrombosen  und  die  BlutextraTasate  sind  die  Ursache  der  Rücken- 
markserweichung  resp.  sogenannten  Myelitis  (hoc  loco  im  anatomischen  und  klini- 
schen Sinne). 

4)  Als  Ursache  der  Rückenmark- Venenthrombose  ist,  da  die  Arterien  an  der 
Ooclusion  nicht  participirten,  ein  vorhandenes  Neoplasma,  ein  Gliosarkom  der 
Rüekenmarksubstans  aufzufasseui  das  das  Rückenmark  an  einer  umsehriebenen 
Stelle  komprimirt  und  theilweise  auch  zerstört  hatte. 

5)  Der  Tumor  selbst  war  derart  von  thrombosirten  Gef&ßen  und  Blntextra- 
vasaten  durchsetst,  dass  seine  makroskopische  Erkennung  unmöglich  und  sogar 
seine  mikroskopische  Diagnose  sehr  erschwert  war.  Die  Klarlegung  des  FaÜ» 
ist  nur  der  modernen  histologischen  F&rbetechnik  und  Serienichnitten  tu  Terdmnken. 

Herr  Ros  in  (Berlin) :  Denselben  Befund  hat  unl&ngst  Senatorin  einem  Falle 
gemacht,  in  dem  ein  Tumor  das  ganse  Cerricalmark  durchtrennte.  Die  Thrombose 
der  Venen  ging  dureh  das  ganae  Rückenmark  hindurch.  Dass  sie  nicht  postmortal 
enstanden  war,  bewiesen  die  kernhaltigen  Zellen  in  den  Ge&ßen :  offenbar  Tumor- 
zellen, welche  fortgeschwemmt  waren,  und  diagnostisch  zn  verwerthen  sind. 

Herr  Gad  (Prag): 

PhyslologlgelieB  mr  Neuronlehre« 

Der  Vortr.  hebt  hervor,  dass  die  neueren  Bereicherungen  unserer  Kenntnisse 
von  dem  feineren  Bau  des  Gentralnerrensystems  das  wahre,  physiologische  Ver- 
ständnis noch  wenig  gefördert  haben.  Unter  allen  Umständen  müsse  an  dem 
Grundsatz  festgehalten  werden,  dass  die  für  die  peripherischen  Nervenfasern 
sicher  nachgewiesene  Doppelsinnigkeit  der  Leistungsfähigkeit  im  Centralnerren- 
system  Unterbrechungen  erfahre.  Auf  Grund  physiologischer  Thatsachen  tritt  er 
dafür  ein,  dass  die  Nervenzellen  des  Centralnervensystems  Durchgangsorte  der 
Erregung  seien  und  doch  in  oder  zwischen  ihnen  Hindemisse  für  allseitige  Aus- 
breitung der  Erregung  gegeben  wären.  Der  Vortr.  diskutirt  ferner  die  mögliche 
Bedeutung  einiger  seltenen  histologischen  Befunde,  so  von  Kollateralen  an  Achsen- 
gliederfortsätzen  motorischer  Nervenzellen,  von  langen  Frotoplasmafortsätsen  dieser 
Zellen,  so  wie  Kollateralen  der  Vorderseitenstrangfasem. 

Herr  M.  Sternberg  (Wien): 

Über  die  Lfthmangeii  des  äasseren  Aceessorlasastes. 

Genaue  Kenntnis  der  Nerven,  welche  die  Halsmuskeln  versorgen,  ist  für  die 
Diagnose  vieler  Rückenmarkskrankheiten,  insbesondere  für  die  Lokalisation  im 
Halsmark  äußerst  wichtig.  Über  die  Verhältnisse  im  Gebiete  des  sogenannten 
äußeren  Astes  des  Nervus  aecessorius  Willisii  besaß  man  bisher  keine  gesicherten 
Kenntnisse,  weil  die  maßgebendsten  Forscher  ihre  Schlüsse  einerseits  nur  aus 
klinischen  Beobachtungen  abgeleitet  und  widersprechende  Resultate  erhalten 
hatten,  andererseits  die  anatomischen  und  physiologischen  Thatsachen  einander 
gleichfalls  scheinbar  widersprachen.  S.  hat  Experimente  an  Affen  angestellt 
Die  »doppelte  Linervation«  des  Sternocleidomastoideus  durch  den  Aeces- 
sorius und  die  Cervicalnerven,  welche  seit  2  Jahrhunderten  räthselhaft  geblieben 
war,  klärt  sich  dahin  auf,  dass  der  Aecessorius  die  motorische,  die  Cervi- 
oaläste  die  sensible  Innervation  besorgen.  Der  Trapez  ins  wird  von  beiden 
Nervenästen  motorisch  versorgt.    Klinische  Beobachtungen  S.'s  bestätigen  die  von 
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Kemak  aufgestellte  Ansieht,  dass  jene  BOndel  des  Trapeiius,  welche  sich  an 
dem  akromialen  Theile  der  Spina  scapulae  und  am  Akromion  anheften,  Tor- 
'wiegend  von  den  Cervicalästen  inneryirt  werden. 

Herr  Seifert  (Halle): 

I>ie  Head'Behen  SenBlbliltiteBtSniiigeii  bei  Erkrankmigeii  Innerer  Organe. 

Der  Engländer  He  ad  hat  die  rereinselten  früheren  Erfahrungen  systematisch 
so    erweitert,  dass   sie   praktisch  verwerthbar  geworden  sind,  sowohl  für  die  Dia- 
^^oae,  wie  für  die  Therapie.    Er  hat  festgestellt,  dass  bei  bestimmten  Krankheiten 
Hyperftsthesien   und   Hyperalgesien   in   genau   lu   umschreibenden  Hautbeiirken 
auftreten,  innerhalb  deren  sieh  ein  oder  zwei  Maxime  der  Schmersempfindlichkeit 
befinden,  auf  welche  sie  sich,  sobald  sie  im  Verlauf  der  Krankheit  2u  schwinden 
beginnt,  sunächst  koneentrirt.    Schon  das  Erheben  einer  Hautfalte,  das  Berühren 
mit   einem  Nadelkopf  oder  einem  feuchten  Schwamm  löst  in  den  entsprechenden 
Bezirken  Schmenempfindung  aus.    Auch  die  Zeitreflexe   sind   in    denselben  ge- 
steigert.   Die  Zonen  grenzen  sich  gut  von  einander  ab.    Einen  guten  Wegweiser 
für  die  Abgrenzung  derselben  liefert  z.  B.  der  Herpes  zoster,  der  sich  genau  einem 
bestimmten  Nervengebiet  entsprechend  ausbreitet.    Bei  Erkrankungen  der  Aorta 
sind  nach  He  ad 's  Tafeln   die   1.,   2.  und  3.   Dorsalzone   ergriffen,  bei  Lungen- 
erkrankungen die  2.  bis  5.  Dorsalzone,  bei  Magenerkrankungen  die  7.  bis  9.  Zone 
bei   Erkrankungen  der  Leber,  Gallenblase,  Rectum,  Niere  etc.     Auch  das  Auf- 
treten   der   Kopfschmerzen    bei   Visceralerkrankungen    l&sst    sich    danach    genau 
▼erstehen. 

Herr  Boos  (Freiburg): 

Über  Jodothyrin. 

Kurze  Charakteristik  des  Jodothyrins  aus  der  Hammelschilddrüse  als  einer 
eiweißartigen  Substanz  von  durchschnittlich  4^  Jod. 

Die  mit  derselben  enstpreohenden  Methode  aus  menschlichen  Schilddrüsen 
dargestellten  Substanzen  erwiesen  sich  ebenfalls  im  Sinne  der  Schilddrüsentherapie 
wirksam.  Stark  coUoid  entartete  Drüsen  aus  der  Schweiz  lieferten  nur  sehr 
wenig  von  der  dem  Jodothyrin  entsprechenden  Substanz  bei  sonst  großem  Jod- 
gehalt der  Gesammtdrüsensubstanz.  Vortr.  schließt  daraus,  dass  wohl  nur  ein  relativ 
kleiner  Theil  des  Jods  in  der  dem  Jodothyrin  entsprechenden  Substanz  in  diesen 
pathologischen  Drüsen  enthalten  war  und  nimmt  bei  der  Kropfbildung  einen  ab- 
normen Jodstoffwechsel  in  der  Schilddrüse  an. 

Zuletzt  wird  noch  über  die  Jodirung  des  Jodothyrins  berichtet,  wobei  Sub- 
stanzen Yon  hohem  Jodgehalt  erhalten  werden,  die  aber  fast  völlig  unwirksam 
sind.  Am  Schluss  erklärt  sich  Vortr.  mit  der  von  Blum  aufgestellten  Entgiftungs- 
theorie nicht  für  einverstanden. 

Herr  Blum  (Frankfurt  a/M.):  Redner  betont,  dass  die  Untersuchungen  von 
Roos  zumeist  eine  Bestätigung  seiner  in  der  Münchener  medicinisohen  Wochen- 
schrift erschienenen  Arbeiten  bringen.  Wenn  Roos  aber  angebe,  das  Jodothyrin 
sei  eine  konstante  Verbindung  —  also  quasi  die  ursprüngliche  Jodverbindung  der 
Schilddrüse  — ,  so  müsse  Redner  dem  gegenüber  auf  seiner  Feststellung  beharren, 
dass  die  Jodsubstanz  der  Schilddrüse  einen  Jodeiweißkörper  darstelle.  Aus  diesem 
werde  durch  Säuren  oder  Alkalien  eine  Substanz  abgeschieden,  die  sich  in  ihren 
chemischen  Eigenschaften  nicht  konstant  verhält  und  die  nur  ein  wiUkürUehes 
Spaltungsprodukt  des  Schilddrüsenjodeiweißes  sei.  Mit  der  Spaltung  gehe  Hand 
in  Hand  eine  Verseifung,  so  dass  das  Jodothyrin  saurer  sei  als  das  Ausgangs- 
material 

Redner  geht  sodann  zu  seinen  physiologischen  Versuchen  über  und  thut  dar, 
dass  er  auf  Grund  der  von  ihm  gefundenen  Thatsaehen  die  Lebensthätigkeit  der 
Thyreoidea  dahin  auffassen  müsse,  dass  die  Drüse  aus  dem  Kreislauf  bestimmte 
toxische  Substanzen  aufgreife  und  sie  mittels  Jod  entgifte.  Das  sei  keine  Theorie, 
sondern  einfach  die  Schlussfolgerung  aus  Versuchsresultaten.    Existirt,  wie  wahr- 
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soheinlioh,  in  der  Sobilddrase  ein  begtftndiger  Jodstoffweehtel,  so  genflgt  der  Joc- 
Torrath  der  Thyreoidea,  um  jene  Entgiltung  allein  zu  bewerkitelligen;  andemfaD 
mu8t  die  Drflse  noeh  weitere  entgiftende  Kr&fte  bentien. 

Redner  weist  es  surück,  dass  die  Erfolge  der  Sehilddrüsentherapie  bei  Mjr- 
6dem  gegen  die  Auffassung  der  Glandula  tbyreoidea  als  einer  entgiftenden  DrCk 
angefahrt  werden  können  und  beruft  sich  nochmals  auf  seine  oben  eitirtea  PabÜ- 
kationen  und  Arbeitsergebnisse. 

Herr  P&ssler  (Leipsig): 

Bettrige  ivr  Therapie  der  KreislaHflitSnuigen  bei  akvten  iBfekttomsknai- 

heften, 

P.  geht  von  der  früher  mit  Romberg  gefundenen  Thataaobe  ane,  da«i  die 
Kreislaufstörungen  bei  akuten  Infektionskrankheiten  nicht  auf  Herasehiri^e. 
sondern  in  erster  Linie  auf  einer  centralen  L&hmung  der  Vasomotoren  berufaes 
Um  diese  Erkenntnis  therapeutisch  au  Terwerthen,  machte  sich  eine  NaehprQfm^ 
der  blutdruoksteigemden  Arsneimittel  hinsichtlieh  ihrer  Wirkung  auf  die  durei 
Bakteriengifte  bedingte  Cirkulationsatörung  nöthig.  P.  machte  desshalb  xahlreidie 
Blutdrucky  ersuche  an  iniicirten  Thieren  mit  Kreislauf  schwäche.  Er  Tersnehte  isr 
nächst  als  Hersmittel  Digitalisinfus,  Digitalin  Boehringer,  Digitoxin 
Merck,  femer  Alkohol  oder  Kognak  in  mäßigen  Dosen. 

Durch  Digitalis  und  seine  Präparate  wurde  eine  gute,  aber  nioht  nachbaltife 
Drucksteigerung  ersieh;  Alkohol  wirkte  gana  inkonstant,  Äther  gar  niehC  IHe 
Alkohoiwirkung  im  Versuch  wiU  P.  mit  derjenigen  bei  therapeutischer  Anwendonc 
am  Menschen  nicht  vergleichen,  weil  die  Bedingungen  su  rerschieden  sind. 

Von  gefäßerregenden  Mitteln  wirkte  Ergotin  gar  nicht,  Strychnin  nv 
in  krampfmachender  Dosis.  Eine  nicht  beträchtliche,  aber  xiemlieh  naehhaltigc 
Wirkung  hatte  die  subkutane  Anwendung  von  Kampher,  dieses  wurde  jedoch 
weit  übertroffen  yon  Koffein  und  besonders  Koriam|ystin.  Das  Koriamyatin,  ent- 
deckt Ton  Riban,  näher  untersucht  Ton  Koeppen ,  ist  ein  Krampfgift  yon  herror- 
ragenden  Eigenschaften.  Seine  krampfmachende  Dosis  liegt  wesentlich  höher  ab 
die  blutdnicksteigemde,  die  Steigerung  wird  von  keiner  Wirkung  gefolgt,  du 
Mittel  hat  keine  kumulirende  Wirkung,  Besonders  günstige  Resultate  scheint 
man  mit  einer  Kombination  yon  KoffeVn  und  Koriamystin  au  erhalten. 

Neben  der  medikamentösen  Therapie  untersog  P.  die  Infusion  physiolo- 
gischer NaCl-Lösung  einer  experimentellen  Prüfung  hinsichtlich  ihrer  Wir- 
kung auf  den  Kreislauf  inficirter  Thiere.  Bei  niedrigem  Blutdruck  in  Folge 
Vasomotorenlähmung  erhielt  er  eine  bedeutende  Steigerung,  die  sich  auch  nach 
beendeter  Injektion  noch  eine  Zeit  lang  erhielt.  Eine  den  Kreislauf  schädigende 
Überlastung  des  Gefäßsystems  wurde  nioht  beobachtet. 

Die  mitgetheilten  Untersuchungen  geben  einen  Hinweis  darauf,  in  welcher 
Richtung  sich  eine  sweckmäßige  Therapie  der  Kreislaufstörungen  bei  akuten  In- 
fektionskrankheiten zu  bewegen  hat.  Welcher  Nutaen  aus  dieser  Therapie  für 
den  kranken  Menschen  au  liehen  ist,  muss  die  klinische  Nachprüfung  der  experi- 
mentellen Ergebnisse  seigen. 

Herr  J.  Müller  (Wünburg): 

Über  Aoetonbildnng  im  menselillchen  OrgudamiiB. 

Die  Ausscheidung  yon  Aceton  im  Harn  ist  nach  Untersuchungen  yon  Hir  Seh- 
feld, Weint raud  und  Rosenfeld  bekanntlich  abhängig  yon  der  Aufnahme 
yon  Kohlehydraten,  und  iwar  führt  eine  Entsiehung  der  Nahrungskohlehydrste 
sowohl  bei  Gesunden,  als  Fiebernden  und  Diabetikern  der  leichten  Form  regel- 
mäßig EU  einer  beträchtlichen  Acetonurie,  die  durch  Zufuhr  mäßiger  Kohlehydrat- 
mengen rasch  wieder  auf  die  normalen  Spuren  herabgedrückt  werden  kann.  Da- 
bei ist  es  gleichgültig,  ob  der  Körper  Eiweiß  yerliert  oder  ansetit,  woYon  sioh 
M.  auch  durch  yiele  eigene  Versuche  überzeugte. 
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I>ie8e  noeh  unaufgekl&rte  hemmende  Wirkung  der  Nahrungskohlehydrate 
,\if  die  Aeetonauaaeheidung  machte  M.  sum  Gegenstand,  seiner  Studien.  Die  An- 
i&b.ixic,  dass  die  Kohlehydratsufuhr  eine  yollständige  Oxydation  des  intermediär 
jxk  Organismus  entstehenden  Acetons  bewirkt,  l&sst  sich  nicht  halten,  denn  selbst 
>ei  reichlicher  Kohlehydratnahrung  rermag  der  Mensch  nur  50— 65X  des  per  os 
rer&breichten  Acetons  su  Tcrbrennen;  der  Rest  verl&sst  den  Körper  unver- 
indert  und  swar  hauptsächlich  durch  die  Lungen,  wie  mittels  einer  ron  M. 
srsonnenen  Methode  festgestellt  wurde.  Acetonbilansen  ohne  Berücksichtigung 
des  Athems  sind  unsureiehend.  Da  femer  auch  bei  längerem  Hunger  der  Orga- 
nismus nie  gans  an  Kohlehydraten  verarmt,  so  muss  man  annehmen,  dass  die 
N^&liTungskohlehydrate  auf  die  Entstehung  des  Acetons  hemmend  einwirken. 
Dies  kann  im  Verdauungsapparat  oder  im  abrigen  Körper  geschehen.  Zur  £nt- 
Bclieidung  prüfte  M.  die  Wirkung  yon  extraoral  zugeführten  Kohlehydraten  und 
fax&d,  dass  Tom  Rectum  aus  resorbirter  Zucker  (50 — 60  g)  ohne  jede  Wirkung 
auf  die  Acetonausscheidung  blieb,  während  die  gleiche  oder  kleinere  Menge  Kohle- 
liydrate,  per  os  gegeben,  ein  eklatantes  Absinken  hervorrief.  Subkutane  Zucker- 
injektionen konnten  wegen  Schmershafdgkeit  nicht  verwandt  werden.  Nach  diesen 
Versuchen  muss  man  den  Verdauungsschlauch  als  Entstehungsort  des  Acetons 
ansehen.  Die  Acetonausscheidung  Hungernder  spricht  nicht  dagegen,  denn  auch 
im  Hunger  kommen  im  Darmkanal  nicht  unbeträchtliche  Eiweißmengen  zum  ZerfalL 


7.  Sitzung  am  16.  April,  Vormittags. 

Herr  Weintraud  (Wiesbaden): 

Über  experimentell  erzeugte  Magenektaslen. 

Um  Autointoxikationen  vom  Magen-Darmkanal  aus  experimentell  hervorzurufen, 
hat  W.  Stenosen  am  Magen  und  am  Darm  von  Hunden  angelegt.  Er  berichtet 
über  die  Erscheinungen,  welche  nach  künstlichen  Pylorusstenosen  beim  Hunde 
auftreten.  Wenn  man  den  Pylorus  mit  einem  dflnnen  Gummischlauch  umschnürt, 
und  die  Thiere  beliebig  reichlich  Nahrung  zu  sich  nehmen  lässt,  entwickelt  sich 
in  kürzester  J^eit  eine  hochgradige  Magenektasie,  die  dem  Krankheitszustand  beim 
Menschen  vollkommen  entspricht  (anatomische  Erweiterung,  Hyperaddität ,  Gä- 
rungen etc.).  Es  ist  somit  eine  Versuchsanordnung  geschaffen,  das  klinisch  fast 
erschöpfte  Studium  der  Magenektasie  nach  anderer  Richtung  noch  weiter  auszu- 
bauen (Histologie  der  Schleimhaut  bei  Hyperacidität,  Drackverhältnisse  bei  Hyper- 
trophie der  Magenmuskulatur  u.  A.  m.). 

In  den  gelungenen  Experimenten  war  die  Ektasie  sehr  bedeutend,  —  der 
Magen  fasste  statt  2— 2Va  Liter  vorher,  jetzt  4— 41/2  Liter  Flüssigkeit  und  dies 
bereits  6—8  Wochen  nach  dem  Anlegen  der  Ligatur.  Hypersecretio  acida  stellte 
sich  nicht  regelmäßig  ein,  sie  blieb  aus,  wo  starke  Schleimbildung  eintrat.  Magen- 
gärungen (Hefe  und  kolossale  Mengen  von  Sarcine)  fanden  sich  nur,  wenn 
24  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  der  Magen  noch  ganz  voll  war.  Im 
nüchternen,  Tags  zuvor  ausgeh<)berten  Magen  fand  sich  in  einzelnen  Fällen  ver- 
dauungskräftiger Magensaft  (kontinuirlicher  Saftfluss?).  Nach  Speiseaufnahme  trat 
die  Wassersekretion  in  dem  Magen  deutlich  hervor.  Auch  nach  lOmonatlichem 
Bestehen  einer  bedeutenden  Magenektasie  war  rasch  eine  Verkleinerung  des  durch 
Wassereingießen  gemessenen  Magens  zu  konstatiren,  nachdem  der  Gummiring  vom 
Pylorus  erst  wieder  entfernt  war.  Die  Magenkapacität  ging  in  4  Wochen  von 
über  4  Liter  auf  3  Liter  zurück,  eine  Beobachtung,  die  dazu  auffordert,  öfters 
als  bisher  bei  gutartigen  Pylorusstenosen  eine  rein  kausale  Therapie,  die  Pyloro- 
plastik,  eintreten  zu  lassen. 

Herr  S aenger  (Magdeburg): 
Über  die  Sehvtuflrknng  einer  gesimdeii  Nase  gegen  Sehftdllehkelten  in  der 

InspiratlonBlaft« 

Die  eingeathmete  Luft  nimmt  auf  dem  Weg  durch  die  Nasenhöhlen  Wärme 
und  Feuchtigkeit  auf  und  zwar  in  dem  Maße,  dass  sie,  selbst  wenn  sie  Ursprung- 
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Ueh  sehr  kalt  und  troeken  ist,  in  genagend  erwärmtem  und  angefeaehtetem  Zu- 
stand in  den  Raohen»  d^  Kehlkopf  und  die  tieferen  Luftwege  gelangt  Boc 
Aufenthalt  in  staubiger  Luft  bleibt  der  eingeathmete  Staub  tum  allergrößten  TbiL 
auf  der  feuchten  Nasensehleimhaut  haften.  Etwa  in  der  Inspirationaliilt  enthalteee 
krankmachende  Mikroorganismen  werden,  wie  die  Forschungen  der  jOngstes  Zeh 
ergeben  haben,  durch  die  Berflhrung  mit  dem  normalen  Nasensekret  abgetodtet 
besw.  unsch&dlich  gemacht. 

Diese  Sehutswirkungen  der  Nase  fehlen  selbstrerstindlich ,  wenn  in  Folge 
krankhafter  Zustände  der  letsteren  oder  des  Nasen- Rachenraume  die  Athmosf 
durch  die  Nase  unmögHeh  ist  und  durch  die  Mundathmung  ersetst  wird. 

Diese  Schutswirkungen  können  aber  auch  trots  des  Unbebindertseins  der 
Nasenathmung  fehlen  oder  wesentlich  abgeschwächt  sein,  wenn  die  Nasenhöhle 
Ton  abnormer  Weite  sind.  Die  Schleimhaut  in  solchen  Nasenhöhlen  ist  Euniebi: 
in  der  Regel  wenig  geeignet,  cur  Erwärmung  und  Anfeuchtung  der  hindoich- 
streichenden  Inspirationsluft  wesentlich  beisutragen.  Sie  ist  animiach ,  trocken 
oder  Ton  eingetrocknetem  Sekret,  wie  mit  einem  Firnis  ttbenogen.  Sodann  ge- 
langt die  Inspirationsluft  in  weit  weniger  innige  BerQhrung  mit  der  Sehleimkaut 
und  ihrem  Sekret,  als  unter  normalen  Verhältnissen  der  Fall  ist.  Da  schließli^^ 
dieses  Sekret  yon  abnormer  Beschaffenheit  su  sein  pflegt,  so  gehen  ihm  auch  die 
erwähnten  baktericiden  Eigenschaften  ab.  Alles  dies  ist  um  so  beaehtenswerthtr, 
aU  eine  abnorme  Weite  der  Nasenhöhlen  sehr  häufig  Yorkonmit.  Vortr.  fand  roc 
261  sonst  gesunden  Schulkindern  63  mit  dieser  Anomalie  behaftet.  Bei  den  to^ 
ihm  in  den  letsten  5  Jahren  behandelten  Kranken  fand  er  dieselbe  sogar  in  31  > 
aller  FäUe. 

Aus  dem  Fehlen  der  erwähnten,  ron  einer  normalen  Nase  ausgeabten  Schuu- 
Wirkungen  lässt  sich  theoretisch  eine  stark  hervortretende  Neigung  lu  katarzbi- 
lisehen  und  wahrscheinlich  auch  su  bakteriellen  Erkrankungen  der  Luftwege 
deduciren.  Dass  einer  solchen  Deduktion  die  Thatsachen  entsprechen ,  findet  der 
Vortr.  durch  seine  Beobachtungen  bestätigt.  Er  giebt  einen  susammenfassendeo 
Bericht  Qber  diese  Beobachtungen.  Auf  einige  besonders  instruktiTe  Fälle  geht 
er  näher  ein.  Zu  diesen  gehören  namentlich  diejenigen ,  in  denen  es  sieh  um 
Arbeiter  handelte,  welche,  in  Betrieb|n  beschäftigt,  die  mit  starker  Staubentwick- 
lung verbunden  sind,  die  Hilfe  des  Vortr.  wegen  chronischer  Katarrhe  des  Raeheofi, 
des  Kehlkopfes  und  der  Bronchien  in  Anspruch  nahmen.  Die  weitaus  größte  ZaH 
solcher  Fat.  waren  mit  krankhaften  Zuständen  der  Nase  behaftet.  Ohne  iweck- 
entsprechende  Behandlung  des  gerade  vorliegenden  Nasenleidens  ließ  sich  aberü 
diesen  Fällen  ein  nachhaltiger  Erfolg  in  der  Behandlung  der  Pharyngitis,  LaryngiC'^ 
Bronchitis  nicht  ersielen. 

Herr  van  Niessen  (Wiesbaden): 

Der  STphUiBbaeillns. 

Vortr.  geht  von  der  Ansicht  aus,  dass  dem  jeweilig  makulösen,  papulösen  und 
pustulösen  Syphilid,  abgesehen  von  den  Mischinfektionen  durch  Staphylokokken 
und  andere  Mikrophyten,  stammverwandte  Mikroorganismen  und  Spielarten  solcher 
Bu  Gründe  liegen  können.  Er  hat  aus  syphilitischen  Produkten,  aus  dem  Gewehr 
in  erster  Linie  aber  aus  dem  Blut  Mikroorganismen  durch  die  Kultur  isoliit,  dereo 
Verimpfung  auf  ThiCre  denen  bei  der  menschlichen  Syphilis  adäquate  Erscheinungefi 
hervorbrachte.  So  entstanden  bei  Schweinen,  die  N.  wegen  der  leichten  Sichtbar- 
keit etwaiger  sekundärer  Symptome  an  der  Hautdecke  fOr  das  Auge  letsthin  Te^ 
wendet,  nach  subkutaner  und  intravenöser  Einverleibung  der  einen  fiacillenspeciei 
(Gruppe  Subtilis)  außer  langwierigen  Indurationen  der  Impfstellen  8 — 10  Tage  oach 
der  Impfung  hellrothe  Flecken  auf  der  Haut,  die  im  Laufe  einer  Woche  etv& 
wieder  schwanden.  Kaninchen,  die  gleichfalls  typische  Indurationen  an  denlop^' 
stellen  boten,  nachdem  sie  in  gleicher  Weise  inficirt  worden  waren,  wurden  g^ 
paart,  worauf  das  Weibchen  7  todte,  davon  2  todtfaule  Früchte  abortirte,  welch 
letitere  lebhaft  an  die  Macies  syphilitica  neonatorum  erinnerten. 
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Als  Ausgangsmaterial  fQr  die  ZQchtung  des  Syphiliskontagiums  verwendet  N. 
in  erster  Linie  das  Knochenmark  und  die  Knorpeltheile  um  die  Epiphysenlinien 
der  Röhrenknoehen  und  Rippen  hereditär  syphilitischer  Kindesleiohen. 

Die  betreffenden  Stellen  werden  nach  seiner  Angabe  nach  Abwaschen  der 
Knochen  mit  Sublimat  und  Spalten  derselben  in  der  Längsachse  mit  geglQhtem 
scharfem  Löffelohen  ausgekratzt  und  in  sterilisirter  Bouillon  im  Brutschrank  auf- 
bewahrt, um  darauf  auf  Agar,  Serum,  in  Gelatine  etc.  zur  Kemkultur  zu  fahren. 

Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  regelmäßig  eine  kleine  Streptobacillen- 
oder  Streptokokkenart  zu  kultiviren  war,  wie  sie  N.  auch  aus  dem  Blut  bei  De- 
mentia paralytica  und  specifischer  Tabes  zuvor  gewonnen  hatte.  N.  sehreibt 
diesem  Mikroorganismus  einen  ganz  besonderen  speoifisoh-nosogenen  Werth  für 
die  SyphUisätiologie  zu. 

Außerdem  empfiehlt  N.  zu  ZQchtungsversuchen  das  Blut  zur  Zeit  der  Tertiär- 
periode, möglichst  nicht  während,  resp.  kurz  nach  Queoksilberkuren.  Die  Blut- 
untersuchungen im  Stadium  des  abgeschlossenen  Exanthems  in  der  sekundären 
Periode  gaben  Verf.  wenig  positive  Resultate.  Den  Qrund  glaubt  K  darin  zu 
sehen,  dass  zu  dieser  Zeit  das  Kontagium  vorübergehend  zum  größten  Theil  in  der 
Hautdecke  fixirt  ist. 

Zur  Blutgewinnung  eignet  sich  nach  N.  besonders  der  Aderlass,  nächstdem 
der  Hautsohn itt. 

Herr  Trump p  (München): 

Die  Beiiehongen  der  Agglnttnatlon  lar  Immunität. 

Die  große  Bedeutung,  die  das  Phänomen  der  Agglutination  als  Basis  der 
heut  zu  Tage  allgemein  geübten  Serodiagnostik  auch  fQr  den  Kliniker  gewonnen 
hat,  ließ  es  höchst  wflnschenswerth  erscheinen,  die  Beziehungen  dieses  Phänomens 
zu  Immunität  möglichst  klar  gelegt  zu  sehen.  Trumpp  unterzog  diese  Frage 
einer  experimentellen  Prüfung  und  kam  dabei  zu  folgenden  bemerkenswerthen 
Resultaten : 

Cholera-  und  Typhusimmun ser um  üben  schon  in  vitro  einen  starken,  schä- 
digenden Einfiuss  auf  die  zugehörige  Bakterienart  aus,  der  sich  dadurch  kenntlich 
macht,  dass  die  der  Wirkung  des  Immunserums  ausgesetzten  Bakterien  für  die 
aktiven  Alexine  normalen  Blutserums  bedeutend  angreifbarer  sind. 

Diese  Wirkung  ist  eine  specifische  und  geht  annähernd  proportional  dem  Ag- 
glutinationsvermögen eines  Immunserums. 

Durch  letztere  Thatsache  allein  schon  ist  erwiesen,  dass  die  Agglutination 
eine  bedeutende  Rolle  beim  Zustandekommen  der  Immunität  spielen  muss.  Dabei 
kommt  aber  nicht  das  rein  mechanische  Moment  des  Verklebens  der  Bakterien  in 
Betracht.  Es  kann  nämlich  auch  durch  indifferente  schleimige  Substanzen  (Gummi- 
lösung, Stärkekleister,  Decoct.  Alth.)  bei  Cholera  Vibrionen  und  Typhusbacillen 
Verklebung  und  Haufenbildung  erzeugt  werden,  und  derartig  verklebte  Bakterien 
zeigen  gegenüber  den  Alexinen  keine  Herabminderung  ihrer  Widerstandsfähigkeit. 

Die  nachgewiesene  antibakterielle  Wirkung  der  Agglutinine  ist  also  höchst 
wahrscheinlich  auf  die   von   ihnen  bewirkte  Aufquellung  der  Bakterien  spec.  der  ^ 
Bakterienhüllen  zu  beziehen. 

Auch  im  Thierkörper  geht  bei  Cholera-  und  Typhusbakterien  die  Agglutina- 
tion der  Bakterienauflösung  voraus  und  zwar  äußert  sie  sich  daselbst  durch  Im- 
mobilisirung  und  Aufquellung  der  Bakterien,  unter  Umständen  auch  durch  tsrpisehe 
Haufenbildung. 

Herr  Stern  (Breslau)  ist  zu  dem  entgegengesetzten  Resultat  gekommen,  wie 
Trumpp,  d.h.  dass  eine  Proportionalität  zwischen  dem  Gehalt  an  Alexinen  und 
der  agglutinirenden  Wirkung  beim  menschlichen  Blutserum  nicht  besteht.  Auch 
im  Übrigen  geben  die  Anschauungen  Trumpp 's  über  die  Beziehungen  zwischen 
Agglutination  und  Immunität  zu  Widerspruch  Anlass. 
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Herr  Majer  (Simmem): 

Chemieehe  Eitenuir  In  der  Bekinpftong  InfektlSeer  Eitemg  ud  lokalo' 
tttberknlSser  Proeeeee« 

Im  Ansehluaf  an  die  Arbeiten  Landerer '•  aber  Perabakambehandlimg  dr 
Tuberkuloae  hat  Verf.  aeit  1888  Perubalsam  bei  Oelenktaberkuloae  pan-  nsd 
intraartikuUr  injieirt  Die  einfache  entiündangaerregende  Wirkung  des  Pen* 
balaami  aehien  aber  lur  Heilung  nieht  lu  genQgen;  die  F&lle  liefen  am  rebtiT 
ganitigsten  ab,  in  denen  umschriebene  Eiterung  der  Injektion  folgte.  Die  Icjek- 
tionsbehandlung  wurde  nun  mit  der  Tamponapplikation  auf  die  Wandungen  kaher 
Abaeeiae,  in  das  Gewebe  Ton  Granulationen  Tertauaeht,  statt  Perubalsam  aad 
andere  pjogene  Mittel,  insbesondere  Terpentinöl  gewählte  Es  leigte  sieh,  dass  oce 
gewebsTerflüsaigende  Wirkung,  femer  KopaiTabalsam ,  Tr.  bensoes  eomp.,  wakr- 
scheinlieh  aber  aueh  allen  anderen  Baisamieis  sugeschrieben  werden  mosa.  Diei« 
eitererregende  Wirkung  Iftaat  aich  bei  fungöaen  Wucherungen  aller  Art,  bei  I>rüae!5- 
und  Knocheneiterungen  therapeutisch  Tcrwerthen.  Durch  Anregung  der  Iteaktioss> 
ffthigkeit  dea  Gewebea  laaaen  aich  auch  die  übrigen  phlegmonöaen  Proeeaae  nach 
Freilegung  dea  Herdea  durch  Anwendung  in  dQnne  Lösungen  pyogener  Mittel 
getauchter  Gase  Äußerst  günatig  beeinfluaaen.  Zur  Hinderung  des  Eintritte  schäd- 
licher Allgemeinwirkungen  und  lokaler  Imbibitiona-  und  KeaorptionaeraeheinuogEr 
iat  es  am  rathsamaten,  das  Gewebe  durch  Torausgesehiokte  Anwendung  düana 
chemotaktischer  Lösungen  (AgNOs,  Lugol'sche  Lösung)  gewissermaßen  örtlieii 
zu  immunisiren. 

Herr  Hilbert  (Königsberg  i/Pr.): 

Die  Bolle  der  Streptokokken  bei  der  Diphtherie. 

Die  Diphtheriebacillen  sind  die  Erreger  der  menschlichen  Diphtherie,  des 
Streptokokken  kommt,  entgegen  der  Behauptung  Ton  Baumgarten,  nur  eine  se- 
kundäre Rolle  dabei  lu.  Zur  Ermittlung  dieser  RoUe  sind  2  Wege  eingeschlagen. 
1)  der  Vergleich  des  KrankheitSTcrlaufs  mit  dem  bakteriologischen  Befund  in  dea 
Bel&gen  und  2)  der  Versuch,  die  experimentellen  Forschungen  mit  den  klinis^es 
Erscheinungen  in  Einklang  lu  bringen.  Der  erste  fahrt  xu  keinem  yerwerthbare: 
Beaultat,  der  iweite  lehrt,  daas  die  Streptokokken  sich  an  der  Vergrößerung  der 
Bel&ge  betheiligen,  dass  sie  die  Virulens  der  Löffler'schen  Bacillen  steigern  on^ 
dass  sie  durch  das  Zusammenwuchem  mit  den  Diphtheriebacillen  in  den  Belägm 
schließlich  selbst  in  ihrer  Viruleni  derart  Tcr&ndert  werden,  dass  sie  in  den  Körper 
eindringen  und  daseibat  Verheerungen  anrichten  können.  Da  der  letstere  jedoch 
immer  ein  aekund&rer  Vorgang  iat,  kann  dem  Eintreten  deaaelben  durch  recht- 
zeitige Heilaerumeinspritxung  Torgebeugt  werden. 

Herr  Petruachkj  (Dansig):  Die  Verbreitung  der  Diphtherie  erfolgt  dureli 
den  Löffler'achen  BaciUua  ohne  Mitwirkung  dea  Streptococoua.  Man  aoÜ  danach 
nicht  mit  Backaicht  auf  den  letsteren  die  Bedeutung  dea  erateren  unterseh&tsen. 

Herr  Blumenthal  (Berlin)  best&tigt  die  Steigerung  der  Giftbildung  der 
,  Diphtheriebacillen  unter  Einwirkung  der  konkomitirenden  Streptokokken.  Die 
reinen  Fälle  Ton  Diphtherie,  bei  denen  keine  Streptokokken  sich  finden,  pflegen 
fieberlos  su  yerlaufen,  sie  kommen  namentlich  bei  Erwachsenen  Tor. 

Herr  Gluck  (Berlin):  Von  diphtherie-inficirten  Tracheotomiewunden  gehen  in 
Hospitälern  leicht  Hausepidemien  aus,  die  man  durch  länger  dauernde  Isolininf 
der  Kranken  Terhindem  kann. 

Herr  Friedel  Pick  (Prag): 

Zur  Kenntnis  deg  PnenBonlehams. 

Troti  der  so  sahireichen  Untersuchungen  Qber  den  Harn  der  Pneumoniker 
findet  sich  doch  nirgends  folgende  Beobachtung  besehrieben.  24  bis  48  Stunden 
nach  dem  kritischen  Abfall  leigt  der  bis  dahin  stark  saure  Harn  bedeutende  Ab- 
nahme der  Addität,  er  reagirt  neutral,  über  24  Stunden  gesammelt  oft  alkaliseh. 
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Dieses  Phtoomen,  welches  P.  in  31  von  38  Fällen  beobachten  konnte,  hält  24  bis 
36  Stunden  an,  dann  tritt  wieder  saure  Reaktion  ein.  Diese  auffallende  Reaktions- 
änderung ist  nach  den  Untersuchungen  P.'s  offenbar  eine  Folge  der  Resorption 
des  Exsudats,  wahrscheinlich  der  großen  darin  enthaltenen  Natronmengen. 

Herr  Jacob  (Berlin):  Das  vom  Vortr.  beobachtete  Phänomen  lässt  sich  Tiel- 
leicht  auch  durch  den  plötilich  enormen  Leukocytenierfall  erklären ,  wie  er  bei 
der  Pneumonie  während  der  Krise  eintritt. 

Herr  Rosin  (Berlin)  berichtet  über  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  Ton 
Migräne,  in  dem  nach  jedem  Anfall  der  Harn  alkalisch  wird  und  reichlich  Phos- 
phate ausfallen.    Wodurch  dies  zu  Stande  kommt,  ist  schwer  su  sagen. 

Herr  Petrusohky  (Danzig): 
Ist  der  Sehering'sohe  Formallndesinfektor  09^skiilap<<)  lur  Elnführnng 
In  die  Wohnongsdeslnfektton  zu  empfehlen  I 

Vortr.  gelangt  su  einem  verneinenden  Urtheil,  weil  er  durch  eigene  Unter- 
suchungen im  Gegensati  zu  Aronson  zu  ganz  negativen  Ergebnissen  gelangt 
ist.  Das  Formalin  gelangt  nicht  in  die  Winkel  und  desinficirt  eiweißhaltiges 
Material  nicht.    Nur  für  die  Desinfektion  der  kahlen  Wände  wäre  es  ausreichend. 

Herr  Badt  (Salzschlirf) : 

Über  die  Itiologle  der  Arthritis  deformans. 

Redner  verwirft  zunächst  die  Ausdrücke  »chronischer  Rheumatismus  und 
Gicht«,  welche  häufig  für  diese  Krankheit  fälsehlich  gebraucht  werden.  Nach 
Ger  dt  sei  die  Ursache  der  Krankheit  unbekannt,  Eichhorst  giebt  als  ätio- 
logische Momente  Heredität,  Erkältung,  dürftige  Nahrung  an.  Diese  Ursachen 
spielen  sicher  nur  eine  nebensächliche  Rolle.  Redner  demonstrirt  einige  Aktino- 
gramme  von  leichten  und  schweren  Fällen  der  Arthritis  deformans  und  hält  die 
Verdickungen  für  knöcherne  Auftreibungen.  Stets  sei  auf  das  Überwiegen  des 
weiblichen  Geschlechts  in  dieser  Krankheit  —  auch  von  Bäum  1er  im  vorjährigen 
Kongress  —  aufmerksam  gemacht  worden.  B.  kann  diese  Beobachtungen  bestätigen 
und  hebt  ganz  besonders  hervor,  dass  die  zwischen  dem  40.  und  50.  Lebensjahre 
eintretende  Veränderung  in  der  sexuellen  Sphäre  des  Weibes,  nämlich  die  Meno- 
pause, das  Hauptmoment  für  den  Beginn  der  Krankheit  bilde.  Unter  53  Fällen, 
deren  Ätiologie  B.  genau  verfolgt  hat,  sind  6X  männlichen,  die  übrigen  94^ 
weiblichen  Geschlechts,  und  unter  diesen  letzteren  geben  80^  an,  dass  ihre  Krank- 
heit mit  dem  Klimakterium  begonnen  habe.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen 
schlägt  Redner  vor,  die  von  vielen  Gjnäkologen  und  in  letzter  Zeit  auch  von 
Senator,  Saalfeld  u.  A.  bei  den  durch  die  Menopause  bedingten  Cirkulations- 
störungen  mit  Erfolg  angewandten  Oophorintabletten  zu  versuchen,  wobei  selbst- 
verständlich auch  die  übrigen  therapeutischen  Maßnahmen,  Bäder,  besonders  heiße 
Lokalbäder,  Massage  etc.,  nicht  vernachlässigt  werden  dürfen. 

Herr  Trautwein  (Kreuznach): 

Die  verseliiedenen  Formen  der  Polskarre  mit  Berttoksiehtigriuig  ilires 
zeitlichen  Ablaufs« 

Vortr.  unterzieht  den  Verlauf  der  Pulswelle  einer  eingehenden  Analyse  und 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Pulskurve  mit  dem  in  dem  Gefäße  wechselnden 
Blutdruck  ihre  Form  ändert,  was  darin  seinen  Grund  hat,  dass  die  Puls- 
welle bei  abnehmender  Gefäßspannung  bezw.  Druck  in  allen  ihren  Phasen 
zeitlich  eine  entsprechende  Verspätung  erfährt.  In  Folge  dessen  muss  sie,  da  die 
Pulszeiten  dieselben  bleiben,  durch  die  nächste  Systole  eine  Verkürzung  an  ihrem 
diastolischen  Ende  erfahren,  welche  um  so  größer  ausfällt,  je  tiefer  der  Blutdruck 
sinkt.  Auf  diese  Weise  kommt  von  den  den  diastolischen  Theil  der  Pulskurve 
einnehmenden  sekimdären  Erhebungen  eine  nach  der  anderen  in  Wegfall,  bis  zu- 
letzt nur  noch  die  erste  sekundäre  Nebenwelle  nebst  dem  systolischen  Theil  der 
primären  Welle  im  Pulsbild  zum  Ausdruck  kommt,  wodurch  wir  die  dikrotisehe 
Pulskurve  erhalten. 

Zu  der  gegebenen  Interpretation  der  Pulsformen  führten  den  Vortr.  zahlreiche 
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mit  Zeitmessung  einhergehende  graphische  Aufnahmen   an  seinen  beiden  Kadial- 
arterieu,  von  denen  eine  Auswahl  als  Beleg  des  oben  Mitgetheilten  Torgefahrt  wird. 

Das  Ende  des  Herzaortenstroms  f&llt  noch  in  die  systolische  und  nicht,  wie 
bisher  vorwiegend  angenommen,  in  die  diastolische  Phase  der  Fulskurre,  femer 
ist  die  Zeitdauer  der  Einströmung  unter  bestimmten  Voraussetzungen  der  Bereeh- 
nung  zugftnglieh. 

Herr  Kühnau  (Breslau}: 
Über  die  Pathologie  nnd  Sjraptonuitologie  einiger  ProteusliifektlOBen« 

Das  Kapitel  der  Proteusinfektionen  ist  ein  bisher  wenig  bekanntes.  Die  Tiel 
verbreiteten  Vertreter  dieser  Gruppe  sind  bisher  mehr  als  unschuldige  Saprophyten 
als  geffthrliche  Infektionserreger  betrachtet  worden.  Und  doch  exisürt  eine  bereits 
stattliehe  Anzahl  Ton  Einzelbeobachtungen,  die  den  Bacillus  Proteus  als  gefähr- 
lichen Krankheitskeim  erweisen.  Verf.  beobachtete  selbst  eine  Reihe  von  enteri- 
tischen und  dysenteritischen  Processen  im  Verlauf  der  letzten  Jahre,  namentlich 
während  der  schlesisohen  Choleraepidemie  im  Jahre  1894.  Des  ferneren  lokalisirt 
sich  die  Proteusinfektion  auf  der  Blasenschleimhaut  und  zwar  als  katarrhalisch- 
purulente  und  gangr&nöse  Form.  Die  größte  Wichtigkeit  kommt  aber  der  Proteus- 
infektion bei  der  Diphtherie  der  Halsorgane  zu  und  ist  hier  von  größter  Bedeutung, 
wenn  man  ein  richtiges  Urtheil  über  die  Leistungsfähigkeit  der  Serotherapie  er- 
langen wilL  Bei  7  Fällen  Ton  Diphtherie  und  2  Fällen  Ton  Angina  im  Verlauf 
Ton  Scharlach  beobachtete  Verl  schwere  gangränöse  Proeesie  unter  dem  Bild 
schwerster  Allgemeininfektion,  die  ausnahmslos  lokal  Terliefen.  Für  äußerst  wichtig 
hält  auch  Verf.  die  Mischinfektion  mit  Proteus  beim  phthisischen  Empyem.  Wäh- 
rend man  in  den  meisten  Fällen  zu  einem  exspektatlTen  Verhalten  geneigt  sein 
wird,  so  ist  in  solchem  Falle  von  Infektion  mit  Bacillus  Proteus  die  ungesäumte 
und  ausgiebige  Entleerung  des  Empyems  von  nöthen.  Der  Empyemeiter  ruft  in 
solchen  Fällen  in  einer  Quantität  von  0,1 — 0,3  den  Tod  der  Versuchtsthiere  nach 
wenigen  Stunden  herbei,  während  der  Eiter  schleiohend  verlaufender  Empyeme 
selbst  in  großen  Dosen  unsohädlich  ist,  also  ein  abwartendes  Verhalten  reohtfertigt. 
Das  Toxin  ist  auch  im  sterilisirten  Eiter  noch  stark  wirksam. 

Herr  La  quer  (Wiesbaden): 

Über  den  EInflnss  der  MllehdIJIt  auf  die  Ausscheidung  der  gepaarten 

Sohwefelsänren» 

Vortr.  hat  durch  Stoffwechseluntersuchungen  festgestellt,  dass  die  bei  lirlilch- 
diät  gefundene  Herabsetzung  der  gepaarten  Schwefelsäuren  auf  dem  Q ehalt  der 
Milch  an  Kasein  beruht. 

Herr  Albu  (Berlin)  ist  wie  auch  schon  Hirschler  und  Schmitz  durch 
Untersuchung  zu  dem  Besultat  gelangt,  dass  die  Einwirkung  des  Milchzuckers 
die  Ursache  der  Herabsetzung  der  Eiweißfäulnis  sei. 

Herr  Blumenthal  (Berlin):  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  beide  Faktoren  in 
gleichem  Maße  wirksam  sind. 


Therapie. 


23.  M.  Mendelsohn.  Über  Dysurie  und  ihre  Therapie. 
(Therapeutische  Monatshefte  1898.  No.  1.) 
Unter  Dysurie  versteht  man  jeden  Zustand,  in  welchem  der  Vorgang  des 
Harnlassens  erschwert  oder  beschwerlich  ist.  Sie  ist  natürlich  keine  selbständige 
Erkrankung,  sondern  nur  ein  objektiv  und  subjektiv  besonders  bemerkbares  Sym- 
ptom einer  Anzahl  versehiedener  Krankheiten  der  Harnwege.  Weil  sie  aber  aU 
solche  bis  vor  Kurzem,  ehe  die  Diagnostik  der  Hamwege  ihre  jetzige  Exaktheit 
erlangt  hatte,  eine  große  Rolle  in  der  Pathologie  der  Krankheiten  der  Harn- 
Organe  gespielt  hat,  andererseits  bei  aller  Sicherheit  der  Diagnose  häufig  gerade 
das  Symptomenbild  der  Dysurie  in  den  Vordergrund  des  Krankheitsbildes  tritt 
und  so  sehr  eigene  Maßnahmen  erheischt,  dass  bis  zu  deren  ausreichender  Wir- 
kung für  gewöhnlich  sogar  jeder  anderweitige  Eingriff  ruhen  muss,  rechtfertigt 
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licli.  die  gesonderte  Besprechung  der  Djaorie.  Alt  oberster  therapeutischer  Grund- 
latx  ^It  natQrlieh  auch  hier,  die  ursfichHehe  Affektion  su  beseitigen,  nur  dass 
liese  nicht  immer  der  Heilung  lugftngliehi  oft  nicht  einmal  ohne  direkte,  aber 
nicb^   lulftssige  Eingriffe  feststellbar  ist. 

Für  das  Wesen  der  Dysurie  hat  Menge,  Beschaffenheit  und  Zusammensetiung 
des    Sams  keine  unmittelbare  Bedeutung.     Das  Mechanische  des  Vorgangs  des 
Kamlassens,  die  Exkretion  des  Harns  ist  alterirt,  sei  es  nun,  dass  rein  mechanisch 
d.eT    Samabfluss  gestört,   oder  dass   das  Harnbedürfnis   gesteigert  ist,  oder  end- 
licliy    dass  die  normal    ohne   besondere  subjektive  Empfindung  erfolgende  Aus- 
treiljiing   des  Harns   schmershaft,   quftlend   wird,    Hamiwang   besteht.    Bei  den 
meolianischen  Abnormitäten,    der  Dysurie   im   engeren   Sinne,   ist  entweder  der 
A^bfluss  sur  Harnröhre  oder  durch  diese  gehemmt,  oder  aber  die  Propulsionskraft 
der    Blase   ist  herabgesetzt  oder  gani   geschwunden.      Als   Typus    dieser  Form 
können   die  Harnröhrenstriktur  und  die  Prostatahypertrophie  gelten.    Bei  beiden 
findet  eine  Beeinträchtigung  des  Lumens  der  Harnröhre  statt.    Aber  die  organische 
Striktur  bildet  eine  wirkliche  Verengerung  des  Lumens,  eine  lokale  Erkrankung 
nur  der  Harnröhre;  die  Kraft  der  Blase  ist,  im  unkomplicirten  Falle,  nicht  nur 
nickt  vermindert,  sondern  sogar  in  Folge   der    kompensatorischen  Hypertrophie 
erhöht    Bei  der  Prostatahypertrophie  wird  die  durch  die  Masse  der  Drüse  hin- 
durchgehende Harnröhre  komprimirt.  Außerdem  aber  stellt  die  Prostatahypertrophie 
eine  Erkrankung    des   gansen   hamableitenden  Systems   dar.     Die  Blase   selbst, 
ihre  Funktionsfähigkeit,  ihre  Propulsionskraft  ist  herabgemindert.  Die  Erschöpfung 
der  Harnblase  tritt  geradem  als  hauptsächlichste  Erscheinung  in  den  Vordergrund 
des  Xrankheitsbildes.    Die  Dysurie  der  Striktur  liegt  in  der  Harnröhre,  die  der 
Prostatahypertrophie  in  der  Blase.    Alle  anderen  mechanischen  Formen  der  Dys* 
urie  lassen  sich  diesen  beiden  Typen  anreihen.    Es  braucht  aber  nicht  immer  nur 
der  eine  oder  der  andere  voriuliegen,   sondern  sie  können  in  Terschiedenartiger 
Mischung  in  einander  übergehen.     Die  kausale  Therapie  besteht  naturgemäß  in 
der  Wegräumung  des  Hindernisses,  welche  Indikation  fQr  die  Strikturen  einfach 
und  direkt  sich  erfüllen  lässt.     Bei  der  Prostatahypertrophie  kann  eine  erfolg- 
reiche Therapie  an  der  Blase  nicht  ansetien,  sie  nicht  bis  su  ausreichender  Leistung 
kräftigen,   daher  muss  eine  konstant  wiederkehrende,  unterstatzende  Erweiterung 
des  Tcrengten  Hamröhrenabschnittes,   regelmäßiger  Katheterismus  Plats  greifen. 
Mit  der  2.  Form,   der  vermehrten  Häufigkeit  im  Auftreten  des  Hambedürfnisses, 
der  PoUakiurie  verwandt  und  oft  Tergesellschaftet  ist  eine  zweite  dysurische  Er- 
scheinung:   das  Unvermögen,    den  Harn  bei   auftretendem  Bedürfnis   noch   eine 
nennenswerthe  Zeit  in   der  Blase   zurückhalten  su  können,    die  Nothwendigkeit, 
das  Hambedürfnis  alsbald  nach  seinem  Erscheinen  su  befriedigen.    Hier  bestehen 
weite  physiologische  Grenzen,  individuelle  und  psychische  Faktoren  spielen  eine 
große  Rolle.    Die  Abnormität  besteht  in  der  gesteigerten  Beflexerregbarkeit,   in 
einer  Störung  in  der  sensiblen  Sphäre  der  Blase.    Die  reflektorische  Auslösung 
der  Kontraktionen  des  Detrusor  geht  von  zwei  benachbarten,  in  ihrem  räumlichen 
Verhältnis  zum  Blaseninhalt  principiell  verschiedenen  Punkten  aus:  von  dem  hin- 
teren prostatischen  Theil  der  Harnröhre,  welcher,  außerhalb  des  Kontaktes  mit 
dem  Blaseninhalt,  unabhängig  vom  Füllungszustand   der  Blase  ist,   und  von  den 
Blasenwandungen,    welche  in   Bezug   auf  Dehnung  und  Druck  in   direkter  Be- 
ziehung zu  diesem  stehen.    Das  Wesen  dieser  Dysurie  besteht  in  einem  funktio- 
nellen Missverhältnis  zwischen  den  Detrusoren  einerseits  und  dem  inneren  und 
äußeren  Schließmuskel  andererseits.    Dies  würde  aber  nur  das  dringende,  nicht 
das  häufige  Harnbedürfnis  bedingen.    Hinzu  kommt  noch  die  gesteigerte  Reflex- 
empfindlichkeit der  in  den  Blasenwandungen  belegenen  sensiblen  Elemente,  so 
dass  schon  bei  geringem  FfiUungsgrade  der  Blase   der  Refiexakt  ausgelöst  wird 
(reiibare  Schwäche  der  Blase).   Eine  Ausnahme  bildet  ein  auf  räumlicher  Unfähig- 
keit der  Blase  beruhender  Zustand,   die  Schrumpfblase.    Die  Therapie  hat  sich 
in  ihrer  Hauptwirkung  gegen  den  nervösen  Zustand  zu  richten  und  alle  Hilfs- 
mittel   welche  durch  Besserang  der  Oesammtkonstitution,  durch  allgemeine  Stär- 
kung und  Kräftigung  auf  die  lokale  Störung  einwirken  können,  heranzuziehen. 
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Außerdem  giebt  es  eine  Reihe  Erkrankungen,  in  welchen  die  Reflexexregbirkeli 

keine  Änderung  erfahren  hat,  aber  außergewöhnlich  abnorme  Reise  auf  direkte, 
anatomischen  Ursachen  entstehen:  Prostatahjpertrophie,  Blaseneteine ,  Tumoieii, 
Mastdarmaffektionen  etc.  Hier  kann  die  Therapie  nur  eine  kausale  sein.  —  Dts 
gemeinsame  KenDseiohen  aller  Formen  der  3.  Gruppe  ist  die  Sehmersempfindiztg 
beim  Harnlassen,  der  Hamswang,  welcher  h&ufig  unter  ZurQcksetsung  der  kausales 
Therapie  eine  Abhilfe  erheischt  Sie  kommt  auf  drei  yerschiedenen  Wegen  su 
Stande.  Zunftohst  sind  essentielle  Reiuustände  der  nerrösen  Elemente,  selbstän- 
dige Neurosen  da,  obgleich  es  nicht  sicher  ist,  ob  solche  thatsächlieh  vorkommen, 
gewöhnlich  sind  sie  Vorl&ufer  einer  spftteren  Affektion  des  Rackenmarkes.  Ic 
sweiter  Linie  empfftngt  die  an  der  Innenflfiche  des  Organs  belegene  Geirebsschie'it 
unmittelbar  schmerihafte  Reise  durch  krankhafte,  die  Empfindlichkeit  steigernde 
und  Hyperästhesie  herbeiführende  Veränderungen  innerhalb  dieser  Oewebssehich: 
(Urethritis,  Cystitis)  oder  durch  direkten  Fremdkörperkontakt  bei  gar  nicht  oder 
mehr  oder  weniger  erhöhter  Schmerzempfindlichkeit  der  Innenfi&ehe  de«  OrgBSJ 
(Harnsteine).  Drittens  sind  es  Zustände,  in  welchen  die  Anspannung  derMuskc- 
latur  die  Schmersempfindung  hervorruft,  der  Blasenkrampf,  die  Strangurie,  deren 
Bild  wechselt,  je  nachdem  der  Detrusor  oder  der  Sphinkter  mehr  betheiligt  ist 
Die  Therapie  hat  lunächst  alle  Gelegenheitsursachen,  welche  die  Paroxysma 
steigern  können,  lu  entfernen  (u.  A.  Beachtung  der  Hambeschaffenheit ;  Phosphat-. 
Oxalurie),  sodann  aber  auch  direkt  lu  mildem,  lu  lindem  (Bettruhe,  warme  Kau- 
plasmen, warme  Eingießungen  in  den  Mastdarm,  Bäder,  vor  Allem  Sitsbäder, 
Stuhlentleerung,  Narkotica).  Von  lokalen  Eingriffen  ist,  so  weit  nicht  die  Indiksdoii 
aus  der  Grundkrankheit  es  erfordert,  möglichst  absusehen,  wenn  sie  auch  anderer- 
seits nicht  immer  ganz  vermieden  werden  können.     T»  Boltensteni  (Bremen;. 

24.  A,  G.  QerBter  (New  York).     A  contribution  to  the  surgery  of 

the  kidney  and  of  the  Ureter. 
(Amer.  joum.  of  the  med.  seiences  1897.  Juni.) 
Aus  den  interessanten  Mittheilungen  Aber  chirurgische  Eingriffe  bei  13  Fällen 
Yon  Erkrankungen  der  Niere  und  des  Ureters  sei  hier  herrorgehoben,  das«  Q- 
bei  allen  eitrigen  Processen  der  Niere  und  weiterhin  auch  bei  den  akuten  Nephri- 
tiden,  die  mit  starker  Schwellung  und  Hyperämie  des  Farenchyms  und  starker 
Spannung  der  Nierenkapsel  einhergehen,  die  Entspannung  des  entzündeten  Ge- 
webes durch  freie  Incision,  durch  die  Nephrotomie  empfiehlt.  Dieses  chirurgische 
Princip  müsse  hier  mit  der  nämlichen  Energie  Tertreten  werden,  wie  bei  suppurs- 
tiven  Processen  in  anderen  Organen,  die  von  starren  Kapseln  oder  Fascien  um- 
schlossen sind.  H»  Einkern  (München). 

25.  S.  Laache,  Über  die  Anwendung  des  Aderlasses  bei  Urämie. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1898.  No.  9.) 
Die  —  heute  wohl  allgemein  wieder  mehr  lur  Geltung  gekommene  —  An- 
wendung des  Aderlasses  bei  der  Urämie  empfiehlt  Verf.  auf  Orund  dreier  FftUe,  in 
denen  dieselbe  von  eklatantem  Erfolg  begleitet  war.  In  dem  einen  deneJbea 
handelt  es  sich  um  Anurie  durch  kalkulöse  Pyelonephritis,  in  dem  sweiten  am 
chronische,  im  dritten  um  akute  Nephritis.  Da  Verf.  nur  von  einer  reichliehen 
Blutentsiehung  Nutzen  erwartet,  enüeerte  er  im  ersten  Falle  1  Liter  (!),  in  den 
beiden  anderen  500—600  ccm  Blut.  Den  Erfolg,  speciell  beiüglich  der  sich  bald 
einstellenden  Diurese,  besieht  Verf.  theils  auf  die  Reinigung  des  Blutes  tob  Avs- 
wurfstoffen,  in  erster  Reihe  aber  auf  die  mechanische  Einwirkung  auf  das  toi- 
handene  Cirkulationshindemis.  —  So  glaubt  Verf.  den  Aderlass  bei  der  Ur&mie 
empfehlen  zu  müssen ;  allerdings  nur,  wenn  der  Puls  eine  Erhöhung  des  Blutdrueki 
deutlich  anzeigt.  Ephraim  (Breslau). 

Oiiginslmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrüoke  wolle  mao 
an  den  Redakteur  iVo/.  Dr,  JET.  Unverricht  in  Magdebarg-Sudenburg  (LeipzigerBtr.  44), 
oder  an  die  Veilagahandlung  JBrettkopf  <J-  Märtel,  einsenden. 

Dniek  und  Verlag  Ton  Breitkopf  a  Hiriel  in  Leipzig. 
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L  Beitrag  znr  Spatum-Üntersachimg. 

Von 
F.  Albin  Hoflbnann  in  Leipzig. 

Die  Untersuchung  der  Sputa  nach  einfacher  Färbung  mit  Eosin 
ergiebt  schon  wegen  der  Bedeutung  der  eosinophilen  Zellen  oft  werth- 
voUe  Anhaltspunkte,  und  die  Verfolgung  des  Vorkommens  und  der 
Verbreitung  dieser  Zellen  verspricht  noch  viele  Aufschlüsse.  Aber 
auch  abgesehen  von  dieser  Form  finden  sich  Bilder,  welche  unser 
Interesse  verdienen. 

Die  groBe  Menge  der  Zellen  färbt  sich  allerdings  einfach  homo- 
gen, man  erhält  keinen  Aufschluss  über  Herkunft  und  Bedeutung 
mit  Hilfe  dieser  Färbmethode.    Dies  gilt  für  die  sogenannten  Staub- 

19 


498  CentralbUtt  für  innere  Medioin.     No.  19. 

Zellen  und  für  die  ganz  allgemein  als  Epithelien  der  AlTeolen  be 
trachteten,  endlich  auch  für  viele  bedeutend  kleinere,  welche  der 
GröBe  und  dem  Habitus  nach  in  die  unbestimmte  Gruppe  der  Eiter- 
körperchen  gerechnet  werden  müssen. 

Unter  denjenigen  aber,  welche  bei  der  Eosinfarbung  Differen' 
sirungen  zeigen,  möchte  ich  2  Formen  hervorheben,  um  auf  sie  di^ 
Aufmerksamkeit  zu  lenken. 

Die  erste  hat  die  GröBe  gewöhnlicher  weiBer  Blutkörpercbei 
in  ihr  erblickt  man,  durch'  das  Eosin  stärker  als  den  Zellkörper  ge 
färbt,  mehrere  kleine  Kerne,  die  sich  sehr  scharf  hervorheben,  nament 
lieh  auch  dadurch,  dass  eine  sehr  helle  Zone  sie  von  dem  übrige 
mittelstark  gefärbten  Zellleibe  abgrenzt.  Wenn  diese  helle  Zone  gaiu 
weifi  wird  und  in  ihm  der  Kern  sich  recht  dunkelroth  abhebt,  ^i 
erhält  man  ein  äuBerst  zierliches  und  merkwürdiges  Bild.  Ich  ba!ti 
diese  Zellen  für  ausgewanderte  polynukleäre  weiBe  Blutkörperchen 
Allerdings,  wenn  man  die  letzteren  mit  Eosin  im  Blute  färbt,  so  be 
kommt  man  ja  eine  äuBerst  geringe  und  vielfach  gar  keine  Dife 
renzirung.  Es  ist  daher  wohl  auch  sicher,  dass  unter  den  oben  ac' 
geführten  homogenen  Sputumzellen  viele  ausgewanderte  weifie  Blut- 
körperchen  sind.  Aber  wenn  man  viele  verschiedene  Blutarten  mii 
Eosin  färbt,  so  finden  sich  doch  auch  hier  polynukleäre  weiße  Zellen, 
welche  durch  den  Farbstoff  eine  sehr  deutliche  Differenzimng  zwischen 
Kern  und  Zellleib  und  um  den  Kern  die  helle  Zone  zeigen.  Sk 
finden  sich  in  Fällen  sehr  hochgradiger  Blutarmuth  und  seröser  Be 
schaffenheit  des  Blutes  z.  B.  bei  Nephritikem  oft  auf&llend  genug 
Es  ist  auch  sicher,  dass  die  weiBen  Blutzellen,  sobald  sie  das  Bhi 
selbst  verlassen  und  in  ein  anderes  Medium  gelangen,  sich  sehr 
schnell  verändern,  und  es  kann  nicht  Wunder  nehmen,  auch  ilu« 
Färbbarkeit  erheblich  alterirt  zu  sehen. 

Die  zweite  Form,  auf  welche  ich  aufmerksam  machen  will,  ^ 
etwas  seltener,  aber  viel  auffallender.  Man  sieht  einen  sehr  scharfer 
Kontour  mit  Eosin  gefärbt,  welcher  einen  ganz  hellen  oder  sehr  wenig 
gefärbten  Raum  einschließt.  In  diesem  Baum  liegen  ein  paar  bi5 
sehr  viele  äußerst  scharf  gefärbte  rothe  Moleküle,  bald  nur  piui^' 
förmig,  aber  auch  etwas  größer,  strichförmig,  endlich  ganz  unregel- 
mäßig gestaltet.  Selten  ist  der  Raum  von  ihnen  ziemlich  erfülle 
meist  sind  es  nur  einige,  3 — 5,  und  wenn  dann  strich-,  punktförmige 
und  unregelmäßige  da  sind,  so  können  sie  ganz  merkwürdige  Figui^ 
bilden.  Ihre  Größe  übertriflN;  in  der  Regel  die  der  Eiterzellen  ^'^ 
ein  Bedeutendes.  Ich  fand  diese  Formen  zuerst  im  Auswurf  ^o" 
Kindern  bei  Keuchhusten,  und  hier  sind  sie  so  schön  und  massen- 
haft zu  finden,  dass  ich  sie  für  charakteristisch  erklären  möchte,  ^ 
dass  sie  in  zweifelhaften  Fällen  sogar  die  Diagnose  unteistutses 
können.  Aber  bei  weiterer  Forschung  zeigt  sich  doch,  dass  sie  bei 
zahlreichen  anderen  Zuständen,  wenn  auch  nicht  so  schön  und 
massenhaft,  gefunden  werden.  Im  Allgemeinen  sind  sie  bei  Kind^^ 
immer  am  schönsten  zu  finden.     Sie  stehen  in  einem  merkwürdigem 
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^usscfalieBungsTerbältnis  zu  den  eosinophilen  Zellen.     Da  wo  diese 
licli  finden,  sind  die  beschriebenen  Gebilde  nnr  ausnahmsweise  vor- 
banden.   Niemals  habe  ich  sie  beim  ausgebildeten  Asthma  gefunden, 
bei  Bronchiektatikem  und  Phthisikem  sind  sie  kaum  einmal  beob- 
achtet,   häufig   werden   sie  dagegen  bei  verschiedenen   Formen  der 
Bronchitis.     Es  giebt  bekanntlich   mehrere  Formen  von  Bronchitis, 
bei  welchen  eosinophile  Zellen  mehr  oder  weniger  häufig  sind  und 
bei    den   zahlreichen  Untersuchungen   in   der  Poliklinik  wurde   der 
Ausdruck   »eosinophiler  Katarrh«,    »eosinophile  Bronchitis«  von   mir 
häufig  angewendet.     Bei  solchem  Befund  ist  es  immer  nahe  liegend, 
daran    zu   denken,    dass  Asthma   zu  Grunde   liegt;    die  eosinophile 
Bronchitis  ist  in  vielen  Fällen  die  forme  fruste  des  Asthmas,   und 
diese  Erkenntnis  hat  eine  sehr  groBe  praktische  Bedeutung. 

Wenn  aber  die  von  mir  oben  beschriebenen  Formen  sich  fanden, 
welche  ich,  um  einen  kurzen  und  nichts  vorausnehmenden  Namen 
zu  haben,   als  »Schläuche«  bezeichnen  will,   dann  war  man  sicher, 
dass  ein  akuter  Process  vorlag,  welcher  bestimmt  mit  asthmatischen 
Zuständen  keine  Verwandtschaft  hatte.    Je  mehr  man  das  Vorkommen 
der  Schläuche   verfolgt,   um  so  mehr  kann  man   sich  vergewissem, 
dass  sie  recht  den  akuten  Processen  angehören.    Wenn  man  sie  z.  B. 
bei  Emphysematikem  findet,   so  ist  damit  schon  höchst  wahrschein- 
lich,  und  konnte  mehrfach  festgestellt  werden,   dass  der  chronische 
Zustand  des  Pat.   eine  akute  Verschlimmerung  erfahren  hatte.     Bei 
der  krupösen  Pneumonie  kommen  die  Schläuche  ebenfalls  vor,  und 
hier  kommen  sie  auch  mit  eosinophilen  Zellen  zusammen.    Es  ist  eine 
fortlaufende  Beobachtung,  wie  sie  auf  einer  stationären  Klinik  leicht 
ausgeführt  werden  kann,  nöthig,  um  das  Verhältnis  und  die  Bedeu- 
tung des  Auftretens  beider  Formen  bei  dieser  Krankheit  festzustellen. 
Nach  all  meinen  Beobachtungen  halte  ich  das  Auftreten  der  Schläuche 
für  ein  Zeichen,  dass  eine  akute  Bronchitis  besteht. 

Viel  Schwierigkeit  macht  die  Erklärung  ihrer  Herkunft.     Dass 
sie   irgend   welche   Produkte    der  Zellen   sein   müssen,   welche   bei 
Bronchitis   ins   Sputum    gelangen,   ist   klar.     Nachdem   ich   zahllose 
Präparate    durchmustert   und    die  Schläuche    in    allen  erdenklichen 
Formen  gesehen  habe,  nachdem  ich  vielerlei  andere  Färbungen  ohne 
Erfolg  versucht  habe,  bin   ich  zu  folgender  Ansicht  über  ihre  Her- 
kunft gekommen.     Es    sind   die    aufgedunsenen,    wassersüchtig   ge- 
wordenen Kerne  der  Cylinderepithelien  des  Bronchialtractus.     Viel- 
fach kann  man  um  sie  herum  einen  Rest  von  Zellsubstanz  sehen, 
und  gelegentlich  hängt  an  einem  solchen  auch  eine  Andeutung  von 
Flimmerhaaren.     Es   ist  ja    auffallend  genug,    dass  man  bei   vielen 
akuten  Bronchiten  so  wenig  oder  gar  keine  abgestoßenen  Epithelzellen 
findet.    Sie  müssen  sich  also   sehr  schnell  verändern,    sie  zerfallen 
und  ihre  Kerne  gerathen,  wenn  die  Zusammensetzung  der  umgeben- 
den Flüssigkeit   entsprechtod  ist,    in  diesen  Quellungszustand.     So 
entstehen  diese  eigenthümlichen  Schläuche,  deren  Kenntnis,  wie  aus 
dem  Angegebenen  ersichtlich  ist,  eine  gewisse  praktische  Bedeutung 
gewinnt.  ^9* 
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II.  tJber  Stofi^echselprodukte  nach  Thymnsfüttenmg. 

Von 
Prof.  Dr.  Minkowski  in  StraBbuig  i/E. 

Auf  dem  letzten  Kongrese  fiir  innere  Mediein  in  Wiesbaden 
habe  ich  über  eine  bisher  nicht  beachtete  stickstoffhaltige  Sabatani 
berichtet,  die  ich  bei  Hunden  nach  Fütterung  mit  Kalbstfaymua  oder 
den  aus  Thymus  dargestellten  Nucleinen  neben  der  nur  mäBig  yei- 
mehrten  Harnsäure  in  sehr  yiel  größeren  Mengen  (bis  zu  4  g  im 
Liter)  im  Harn  gefunden  habe.  Auf  Grund  der  Elementaranalysen^ 
die  mich  su  der  Formel  C5N5H70s  +  Vs  ^s^  geführt  hatten,  sprach 
ich  die  Vermuthung  aus,  dass  es  sich  yielleicht  um  eine  Ixnido- 
pseudohamsäure  handeln  könnte,  die  als  ein  Oxydationsprodokt  des 
Imidohypoxanthins  sc.  Adenins  ansnisehen  wäre.  Ich  erwähnte,  dsss 
es  mir  noch  nicht  gelungen  war,  sichere  Beweise  für  diese  Annahme 
zu  erhalten. 

Die  Ton  mir  bei  der  Analyse  erhaltenen  Zahlen  stimmen  aber 
fast  eben  so  gut,  wie  auf  die  oben  angeführte  Formel,  auch  auf  die 
Formel  C4N4HeO,: 

Berechnet  für  Gefunden  im  Dureheohnitt  Berechnet  füi 

Q5N5H7O34-  V2H2O  aufl  mehreren  Analysen  C4N4H60^ 

C  =  30,9  30,6  30,4 

N  =  36,1  36,0  35,5 

H=    4,1  4,1  3,8. 

Es  erschien  daher  auch  sehr  wohl  möglich,  dass  es  sich  bei  der 
Ton  mir  gefundenen  Substanz  um  Allantoin  handelt,  welches  als 
Oxydationsprodukt  der  Harnsäure  bekannt  ist,  und  von  Salkowski^ 
nach  Fütterung  mit  Harnsäure  bei  Hunden  im  Harn  nachgewiesen 
wurde.  Die  Eigenschaften  der  Substanz  stehen  mit  einer  solchen 
Annahme  nicht  im  Widerspruch.  Da  ich  mich  nun  inzwischen  auch 
davon  überzeugt  habe,  dass  die  von  mir  gefundene  Substanz  mit 
Furfurol  und  Salzsäure  Violettfärbung  giebt  und  beim  Kochen  mit 
Barythydrat  neben  NH3  und  CO2  auch  Oxalsäure  liefert,  so  dürfte 
die  letztere  Annahme  in  der  That  die  richtige  sein. 

Dass  das  Auftreten  so  großer  AUantoinmengen  nach  der  Fütte- 
rung mit  Nuclemen  für  die  Untersuchungen  über  den  Nucleinumsatz 
und  die  Bildung  dei  Harnsäure  im  Thierkörper  von  groBer  Bedeu- 
tung ist,  braucht  kaum  besonders  hervorgehoben  zu  werden. 

1.  Krokiewioz  und  Batho.     Eine  sehr  empfindliche  Reak- 
tion auf   Gallen£arbsto£fe    im    Harn    als    Modifikation    der 
Ehrlich 'sehen  Methode  mit  Diazobenzolsulphosäure. 

(Wiener  klin.  Wochensohrift  1898.  No.  8.) 
Zur  Ausfuhrung  der  Reaktion  sind  3  Reagentien  nothwendig: 
a.  l^ige  wässrige  Lösung  von  Acidum  stdfanilicum,  b.  l)i^igewass- 

^  BenokW.der  deutsohen  ohemitchen  Oesellsohaft  Bd.  IX.  p.  719. 
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irige  Lösung  von  Natriumnitrit,  c.  koncentrirte  reine  Salzsäure.     Bei 

d^r  Ausfuhrung  der  Methode  gieBe  man  in  eine  Eprouvette  je  einige 

rCxopfen   der   Reagentien   a  und  b  (ca.  Vs  ^^^)   ^^^    ®^^^    ^^    ^^^ 

JELaxn  (Y^ — ^  com),  dann  einen  Tropfen  HCl,  schüttle  hierauf  kurze 

Zeit  durch  (manchmal  muss  vor  dem  Hinzufügen  der  Salzsäure  ge- 

soliüttelt  werden),  wodurch  eine  tiefviolette  Färbung  der  Flüssigkeit 

^xLtsteht,   welche   nun    sofort   (muss   rasch   ausgeführt   werden)   mit 

destillirtem  Wasser  bis  zur  amethystvioletten  Färbung  verdünnt  wird. 

Xn  Fällen  von  sehr  geringen  Quantitäten  der   Gallenfarbstoffe  tritt 

die  amethystviolette  Färbung  nach  einigen  Minuten  deutlich  hervor. 

I>er  zur  Untersuchung  verwendete  Urin  muss  möglichst  frisch  sein. 

Sei  der  Untersuchung  anderer  pathologischer  Harne  trat  diese  ame- 

t;Iiystviolette  Färbung  niemals  auf.  Seifert  (Wüisburg). 


2.  Saillet.     Sur  un  nouveau  pigment  urinaiTe:  ruroseXne. 

(Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  1897.  No.  10.) 
Erhitzt  man  einen  mit  Salpetersäure  angesäuerten  Urin  bis  zum 
Aufsteigen  der  ersten  Blasen,  so  wird  er  allmählich  dunkelgelb  bis 
l>Taunroth;  neutralisirt  man  ihn,  so  wird  er  heller  und  heller,  fast 
farblos.  Fügt  man  jetzt  etwas  Soda  oder  Pottasche  hinzu,  so  tritt 
eine  neue  Färbung  auf,  ein  intensives  Roth,  die  ausfallenden  Phos- 
phate reiBen  den  Farbstoff  mit  hernieder  und  es  entstehen  blutrothe 
in  der  Durchsicht,  violette  Flocken  bei  reflektirtem  Licht.  Die 
Reaktion  findet  sich  in  allen  normalen  Urinen  zu  jeder  Tageszeit, 
bei  gewissen  pathologischen  Urinen  ist  sie  besonders  prächtig.  Über 
d.ie  Zusammensetzung  dieses  Pigments  sind  bisher  genauere  Unter- 
suchungen nicht  angestellt.  Eine  große  Reihe  von  rothen  Pigmenten 
ist  aus  dem  Urin  dargestellt  worden,  ein  groBer  Theil  derselben 
dürfte  völlig  identisch  sein.  Heller  beschrieb  das  Urrhodin,  das 
Uroerythrin,  Schunck  das  Indirubin,  Golding  Bird  das  Purpurin, 
Harley  das  Urohämatin,  Plosz  das  Urorubin,  Nencki  und  Sieber 
das  Urorosem  und  Giacosa  ein  Pigment  ohne  Namen.  S.'s  Urosein 
nähert  sich  am  meisten  dem  Nencki'schen  Urorosein,  Verf.  möchte 
aber  beide  nicht  für  identisch  halten.  Das  Urosein  findet  sich  im 
Oegensatz  zum  Urobilinogen  im  weiblichen  Urin  bei  Weitem  reich- 
licher als  im  männlichen.  Die  während  der  Nacht  ausgeschiedenen 
Mengen  von  Urosein  und  Urospektrin  betragen  Y3 — Y4  der  binnen 
24  Stunden  producirten  Gesammtmenge,  während  von  Urobilinogen 
nur  Yio  während  der  Nacht  ausgeschieden  wird ;  das  letztere  ist  also 
eine  mehr  temporäre  Substanz,  die  direkt  mit  der  Verbrennung,  mit 
der  Muskelthätigkeit,  mit  dem  Fieber  im  Zusammenhang  steht,  wäh- 
rend die  beiden  ersteren  fast  konstante,  mehr  physiologische  Sub- 
stanzen sind.  Die  Gesammtsumme  der  beiden 
daher  approximativ  aus  irgend  einem  Stunden]^ 
rend  man  beim  Urobilinogen  auf  die  ganze  ^ 
muss. 
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Das  genauere  chemiache  Verhalten  de»  S.'schen  Pigments  mag 
im  Original  nachgelesen  werden.  Weufil  (Magd^hnxg). 

3.  M.  Cloetta  (ZOrich).     Sur   la  valetu:  diagnostique   de  la 
globuline  dans  les  urines  albumineuses. 

(Areh.  g6n6r.  de  m^d.  1897.  No.  11.) 

C.  geht  Ton  der  Absicht  aus,  Hilfsmittel  ausfindig  sn  machen, 
um  die  Nierenkrankheiten  auf  chemischem  Wege,  d.  h.  durch  Fest- 
stellung des  Verhältnisses  von  SerumeiweiB  und  Globulin  zu  dift- 
gnosticiren.  Um  beide  Eiweifisorten  im  Urin  zu  trennen,  hiält  er 
nur  die  Hammarsten'sche  Methode  mit  Magnesiumsulfat  für  zu- 
verlässig genug.  Die  Olobulinmenge  vergleicht  er  mit  der  Gesammt- 
menge  des  Eiweißes  in  demselben  Urin  und  erhält  so  einen  Quoti- 
enten; Gesammteiweifi,  den  er  den  Globulinquotienten  nennt. 

Diesen  Quotienten  hat  C.  zunächst  bei  einer  Anzahl  von  Punk- 
tionsflüssigkeiten bestimmt  und  gefunden,  dass  er  bei  mechanisch 
entstandenen  Transsudaten  (Ascites,  Pleuratamssudaten  bei  Nephritis! 

im   Durchschnitt  kleiner  ist  (ttt  his  -A~r~)  ^  ^^^  entzündlichen 

Exsudaten  i bis  1. 

\2,48  1,8  / 

Ganz  andere  Zahlen  erhielt  er  aus  dem  Urin  bei  verschiedenen 
Formen   von   Nephritis,    nämlich  -tt-t-  bis  ;    im    Doichachnitt 

etwa  -TT-*     Da   nun  der  Globulinquotient  des    Blutes,  wenn   audi 

schwankend   nach   dem   Emahrungpzustand,  im   Durchschnitt   etwa 

——  beträgt,  so  müssen  jene  viel  niedrigeren  Werthe  dadurch  ent- 
1,5 

stehen,  dass  das  Serumeiweiß  leichter  aus  d^m  Blut  durch  die  Mieren- 
epithelien  austritt  als  dfis  Globulin.  Unter  i^pmialen  Verhältnissen 
hält  das  Nierenepithel  alles  EiweiB  vom  Urii^^  fem; .  eine  physiologi- 
sche Albuminurie  giebt  es  nicht  Vielmehr  muss  jeder  Albuminurie 
eine,  wenn  auch  nur  funktionelle  3chädigupg  des  Epithels  zu  Grunde 
liegen.  Je  mehr  Globulin  i^eben  Serum  in  den  ^am  übergeht, 
desto  schwerer  muss  die  Läsion  des  E)pithe]S|  desto,  ernster  also  die 
Erkrankung  der  Niere  sein.  Im  Verlauf  einer  Nierenerkrankung 
muss  jede  Steigerung  des  Globulinquotienten  den  Verdacht  auf  eine 
Verschlinimerung  des  Zustandes  erwecken,  und  mngekehrt, 

Bestätigt  wurde  diese  Auffassung  durch  das  Verbalten  der  Punk- 
tionsflüssigkeiten: der.  Globulinquotient  sank  nämlich,  wenn  in  ge- 
wissen Zeitabständen  mehrere  Funktionen  gßmacht  wurden;  das 
Epithel  (der  Pleura  oder  des  Peritoneums]  hatt^  sich  mittlerweile  er- 
holen und  regeneriren  können. 

Ein  Theil  des  Globulins  kann  freilich  aucl^  wie  Senator  her- 
vorgehoben hat,  von  zerfallenem  Nierengewebe  herrühren.     Das  lässt 
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sich  stets  annehmen,  wenn  Spuren  von  Nucleoalbumin  im  Urin 
nachzuweisen  sind,  das  im  normalen  Blut  nicht  Torkomraen  soll. 
Dass  jedoch  stets  alles  Globulin,  wie  Senator  meint,  dem  Nieren- 
gewebe entstamme,  hält  C.  für  unmöglich,  weil  er  in  einigen  Fällen 
reichlich  Globulin  ohne  eine  Spur  yon  Nucleoalbumin  gefunden  hat. 
Femer  hat  C.  den  GlobuUnquotienten  bei  Albuminurien  ver- 
schiedenen Ursprungs  (Infektionskrankheiten,  Herzfehlem,  auch  bei 
Diabetes  und  bei  der  sogenannten  dyspeptischen  Albuminurie)  fest- 
gestellt. Im  Allgemeinen  fanden  sich  höhere  Werthe  als  bei  Nephri- 
tiden;  reine  Globulinurie,  wie  sie  Estelle  und  Lupine  konstatirt 
haben  wollen,  hat  C.  nie  gefunden,  hält  sie  auch  aus  theoretischen 
Gründen  für  unmöglich.  Classen  (Grube  i/H.). 

4.  H.  Barre.     Anurie  cbez  un  albuminurique;  hydrothorax 

double   et  oedeme   pulmonaire  suraigus;    dösintoxication  da 

sang;  guörison  en  douze  heures. 

(Revue  de  th^rapeut.  1897.  Min  1.) 

Unter  Desintoxikation  des  Blutes  versteht  Verf.  ein  von  ihm  an- 
gegebenes Verfahren,  welches  darin  besteht,  dass  bei  urämischen  oder 
sonstigen  toxischen  Zuständen  aus  der  Vene  des  einen  Arms  ein  aus- 
giebiger Aderlass  gemacht  und  gleichzeitig  in  den  anderen  Arm  die 
gleiche  Quantität  künstlichen  Serums  (Natr.xbicarb.-  und  chlor.-Lösung) 
intravenös  injicirt  wird.  Dieses  Ver&hren  hat  vor  dem  einfachen 
Aderlass  folgende  Yorsüge:  Bei  dem  letzteren  ergänzt  sich  das  Blut 
zu  seinem  Normalquantum  durch  Aufnahme  von  Flüssigkeit  aus  den 
Körpersäften;  und  so  können  sehr  leicht  Toxine  von  Neuem  in  die 
Cirkulation  eintreten.  Femer  wird  durch  den  Aderlass  der  arterielle 
Druck  und  somit  auch  die  Diurese  vermindert.  Beide  Übelstönde 
fallen  bei  der  »Desintoxikation«  fort;  auch  bewirkt  dieselbe  eine  Ver- 
dünnung der  im  Blut  noch  zurückbleibenden  Toxine;  und  so  wird 
die  schädliche  Wirkung  vermindert,  welche  diese  auf  die  Funktion 
der  Nieren  zu  haben  scheinen.  —  Das  Verfahren  ist  leicht  ausführ« 
bar  und  wird  gut  ertragen. 

Zu  seiner  Anwendung  fand  sich  Verf.  in  einem  Falle  von  Ne- 
phritis veranlasst,  in  welchem  Anurie  bestand  und  sich  sehr  schnell 
doppelseitiger  Hydrothorax  und  Lungenödem  entwickelt  hatte.  Da 
die  Cirkulation  in  diesem  Falle  so  daniederlag,  dass  eine  genügende 
AnschweUung  der  Armvenen  nicht  erzielt  werden  konnte,  so  ver- 
einfachte der  Verf.  das  Verfahren  in  der  Weise,  dass  er  statt  des 
Aderlasses  22  Blutegel  an  die  Innenseite  der  Oberschenkel  ansetzte, 
die  Nachblutung  durch  warme  Umschläge  beforderte  und  so  nach 
seiner  Berechnung  dem  Kranken  etwa  750  g  Blut  entzog.  Eine 
gleiche  Menge  Salzlösung  wurde  inzwischen  subkutan  in  die  Bauch- 
gegend injicirt.  —  Bald  nach  dem  Eingriff  trat  subjektive  Besserung 
ein,  nach  7  Stunden  erfolgte  Urinentleerung.  Am  nächsten  Morgen 
—  nach  20  Stunden  —  wurde  konstatirt,  dass  Hydrothorax  und 
Lungenödem  völlig  verschwunden  waren.  Ephraim  (Breslau). 
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5.  L.  Bard.     De  la  valeur   des  cylindres  orinaires   ponr  1? 
pronostic  de  ralbuminurie. 

(Ljon  mM.  1896.  No.  41.) 

In  einer  früheren  Abhandlung  hatte  B.  bereits  seine  Anflicht  e^-- 
wickelt,  dass  das  Zurückbleiben  Ton  Albuminurie  nach  ein^  paren- 
chymatösen Nephritis  wohl  mit  einer  yöUigen  Heilung  der  letzteiei 
yereinbar  sein  könne.  Indem  das  Wesentliche  derselben  in  eixiii 
Affektion  des  Epithels  der  Hamkanälchen  bestehe,  so  entspreche, 
nach  Beendigung  des  Entzündungsprocesses,  eine  ToUständige  Regent 
ration  des  Epithels  bis  zum  Normalen  einer  yollständigen  Restitns.- 
ad  integrum;  ist  aber  das  neugebildete  Epithel  in  irgend  einer  Wöse 
unvollkommen,  so  bekommen  die  von  ihm  bedeckten  Theile  eb 
»narbenähnliches«  Aussehen  (aspect  cicatriciel)  und  werden  die  Inte- 
grität ihrer  physiologischen  Funktionen  nicht  wieder  erlangen,  tci- 
gleichbar  z.  B.  der  dünnen  Haut,  welche  an  Stelle  einer  &nherei 
Brandwunde  befindlich  ist  und  auch  nur  unvollkommen  den  eigent- 
lichen Funktionen  der  Haut  genügt  Solche  Fälle  beseichnet  B 
demnach  kurz  als  »Albuminurie  cicatricielle«.  Sie  geben  also  eise 
durchaus  gute  Prognose,  da  sie  mit  der  Entzündung,  mit  dem  eigent- 
lieh  krankhaften  Process  direkt  nichts  zu  thun  haben. 

Zur  Unterscheidung  solcher  Fälle  von  parenchymatöser  Nephritif 
und  andererseits  zur  Beurtheilung  der  Schwere  des  Proceases,  der 
Prognose  bei  letztgenanntem  Leiden  sollen  die  im  Urin  zu  finden- 
den Cylinder  dienen.  Die  granulirten  Cylinder,  entstanden  aus  den 
Trümmern  der  afficirten  Epithelien  der  Hamkanälchen,  werden  je 
nach  der  Intensität  des  Processes  verschieden  sein:  bei  heftiger  Ent- 
zündung wird  die  Proliferation  und  Destruktion  der  Zellen  reichlidi, 
die  kömigen  Trümmer  demnach  zahlreich  sein,  die  Cylinder  sind 
alsdann  konsistent  und  opak.  Lässt  der  Process  nach,  so  wird  die  Gra- 
nulirung  spärlicher,  die  Cylinder  müssen  also  heller,  mehr  oder  weniger 
transparent  sein.  In  manchen  Fällen,  besonders  aber  in  denen  der 
letzteren  Art,  werden  sich  Zellen  vor  ihrer  völligen  Zerstörung  ab- 
stoßen und  auf  den  Cylindern  ihre  Kontouren  noch  erkennbar  sein. 
Der  Durchmesser  der  Cylinder  entspricht  dem  der  Tubuli,  aus  denen 
sie  stammen,  und  dieser  vergrößert  sich  mit  der  Intensität  und  dem 
Alter  des  Processes. 

Hat  der  Entzündungsprocess  angehört  und  das  Epithel  der  affi- 
cirten Hamkanälchen  sich  in  der  vorhin  erwähnten  narbenartigen 
Weise  regenerirt,  so  ist  zwar  für  Eiweiß  die  Möglichkeit  des  Durch- 
tretens  vorhanden,  etwaige  Cylinder  können  aber  nicht  mehr  epithe- 
lialer, sondern  höchstens  noch  hyaliner  Natur  sein. 

Amorphe,  wachsartige  oder  coUoide  Cylinder  entsprechen  nicht 
einer  reinen  parenchymatösen  Nephritis,  kommen  vielmehr  nur  dann 
vor,  wenn  Sklerose  und  sekundäre  Atrophie  gleichzeitig  vorhanden 
ist.  Beine,  eigentliche  Epithelcylinder,  d.  h.  solche,  welche  durch 
mosaikartig  zusammengefügte  Epithelzellen  mit  gut  erhaltenen  Formen 
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:e'bildet  werden,  trifft  man  bei  parenchymatöser  Nephritis  kaum,  sie 
irerden  vielmehr  bei  toxischen  oder  ähnlichen  Affektionen  beobachtet, 
ie  deuten  nur  auf  eine  einfache  Desquamation  ohne  eigentliche  ent- 
liindliclie  Veränderungen  des  Epithels. 

Sehen  wir  also  nach  einer  sicheren  parenchymatösen  Nephritis 
—  nur  fiir  eine  solche  gelten  alle  hier  mitgetheilten  Beobachtungen 
l^.'s  —  Albuminurie  fortbestehen,  bei  wiederholter  Untersuchung  aber 
BL^bsolutes  Fehlen  von  granulirten  und  coUoiden  Cylindern,  so  ist 
daliin  zu  schließen,  dass  jeglicher  Entzündungsprocess  verschwunden 
ist  und  die  Albuminurie  nur  durch  den  narbenartigen  Zustand  des 
Spithels  unterhalten  wird.  Anzahl,  Größe,  Konsistenz,  Charakter 
der  Cylinder  wird,  wie  vorhin  angedeutet,  auf  geringen  oder  stärkeren 
Orad  eines  noch  fortbestehenden  Processes  hindeuten,  mag  auch  viel- 
leicht der  klinische  Verlauf  zunächst  hiermit  nicht  in  Übereinstim- 
mung scheinen.  Ed.  Relchmann  (Elberfeld). 

G.  E.  Salkowski.     Über  den  Nachweis   des  Peptons  (Albu- 
mosen)  im  Harn  und  die  Darstellung  des  Urobilins. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  17.) 
Das  von  S.  empfohlene  Verfahren  (Fällung  mit  Phosphorwolfram- 
säure  und  Auflösung  des  Niederschlags  in  Natronlauge)  zum  Nach- 
^weis  der  Albumosen  im  Harn  gab  bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von 
XJrobilin  immer  positive  Resultate,  wodurch   der  Verdacht  entstand, 
dass  das  XJrobilin  als  solches  zu  Täuschungen  führen   könne.     Der 
A^erdacht  bestätigte  sich  bei  der  Untersuchung  reiner  Urobilinlösungen 
mittels   der   Biuretprobe.     S.  stellte  zu  diesem  Zweck  das  Urobilin 
nach  Jaff^,   doch  mit  einer  wesentlichen  Modifikation   von   dessen 
Methode,    dar    und    erhielt    ein    sehr   reines   Präparat.     Die  violette 
Lösung  des  Urobilins   nach  Ausführung  der  Biuretprobe  zeigt  den- 
selben Absorptionsstreifen  wie  die  einfache  alkalische  Urobilinlösung. 
Es  giebt  nun  nicht  jeder  urobilinhaltige  Harn  bei  der  S.'schen 
Probe  positive  Biuretreaktion.    Wahrscheinlich  rührt  das  daher,  dass 
außer  dem  Urobilin  noch   andere  ebenfalls  durch  Phosphorwolfram- 
säure fällbare  Farbstoffe  vorhanden   sind,  welche  die  Violettfärbung 
verdecken.     Denn  es  ist  nur  das  Urobilin  und  kein  anderer  der  be- 
kannten und  unbekannten  Harnfarbstoffe,  welches  die  Biuretreaktion 
giebt. 

Fiir  praktische  Zwecke  ist  es  wichtig  zu  wissen,  dass  nur  dann 
eine  Verwechslung  von  Albumosen  und  Urobilin  im  Harn  zu  fürchten 
ist,  wenn  der  Harn  bei  der  direkten  spektroskopischen  Untersuchung 
einen  wohl  ausgebildeten  Streifen  zeigt.  Versucht  man,  durch  An- 
wendung anderer  Albumosereaktionen  die  Gefahr  der  Täuschung  zu 
umgehen,  so  muss  man  berücksichtigen,  dass  sowohl  bei  der  Fällung 
mit  Bleiacetat  (basischem  und  neutralem],  als  auch  bei  Entfärbung 
mit  Kohle  und  der  Ausschüttelung  des  Urobilins  mit  Amylalkohol, 
Albumose  verloren  geht.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 

19** 
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7.  J.  Bang.    Eine  neue  Methode  zum  Nachweis  der  Albu- 

mosen  im  Harn. 

(Deutliche  med.  Wochenschrift  1898.  No.  2.) 
Da  die  Hofmeister-Salkowski'sche  Probe  bei  VorhandeilBeiii 
von  Urobilin  in  dem  zu  untersuchenden  Harn  versagt^  giebt  Verl 
eine  andere  an,  die  in  folgender  Weise  vorgenommen  wird.  1 0  ccm 
Harn  werden  mit  8  g  Ammoniumsulfat  im  Reagensglase  erhitzt,  bis 
Alles  gelöst  ist,  und  dann  einen  Augenblick  aufgekocht.  Dann  wird 
7s — 1  Minute  centrifugirt;  darauf  wird  die  Flüssigkeit  abgegossen 
und  der  Bodensatz  mit  97^igem  Alkohol  verrieben,  in  welchem  sieb 
das  Urobilin  löst.  Darauf  gießt  man  die  alkoholische  Lösung  ab 
und  löst  den  Rückstand  in  wenig  Wasser,  kocht  und  filtrirt,  wobei 
Eiweiß,  Harnsäure  und  unlösliche  Salze  auf  dem  Filter  zurückbleiben 
Am  Filtrat  macht  man  die  Biuretreaktion.  —  Enthält  der  Harn  sehr 
viel  Urobilin,  so  empfiehlt  es  sich,  die  wässrige  Lösung  vor  An- 
stellung der  Biuretreaktion  mit  Chloroform  auszuschütteln.  Es  ist 
ferner  zu  bemerken,  dass  Hämatoporphyrin  eine  Vortäuschung  der 
Biuretreaktion  herbeiführen  kann;  besteht  daher  Verdacht  auf  das- 
selbe, so  ist  es  durch  Bariumchlorid  zu  fällen.     Ephraln  (Breslau). 


8.  J.  de  Hartogh  jr.    Über  Peptonurie  und  den  Nachweis 
des  Peptons  im  Harn. 

Inaug.-Diss.,  Freiburg,  1897. 

Die  einleitenden  historisch-kritischen  Ausführungen  über  die 
Frage  nach  dem  Vorhandensein  des  Peptons  im  Harn  ergeben,  dass 
Kühne 's  Pepton  bisher  nur  von  Jak  seh  im  Harn  eines  an  Skorbut 
leidenden  Pat.  vorgefunden  wurde,  während  im  Gegentheil  die  An- 
wesenheit des  Brücke'schen  Peptons  von  manchen  Untersuchen!  aus 
dem  positiven  Ausfall  der  Biuretreaktion  erschlossen  wurde.  Andere 
triftige  Gründe  für  die  Annahme  einer  »Peptonurie«  konnten  nicht 
herbeigeführt  werden.  Andererseits  war  die  von  Stadelmann  aus- 
gesprochene Vermuthung  über  den  Einfluss  der  Hamfarbstoffe  auf 
das  Zustandekommen  der  Biuretreaktion  im  pathologischen  Labo- 
ratorium zu  Amsterdam  längst  bekannt.  Stokvis  demonstrirte  schon 
vor  Jahren  die  im  urobilinhaltigen  Harn  oftmals  zu  erhaltende  Biuret- 
reaktion. Außerdem  wurde  das  Urobilin  wie  das  Pepton  durch 
Phosphorwolframsäure  und  durch  Phosphormolybdänsäure  nieder- 
geschlagen*. Auch  im  Jaksch'schen  Falle  fehlte  das  Pepton  in  den- 
jenigen Perioden,  in  welchen  der  Pat.  keine  Blutungen  darbot,  und 
ging  das  jedesmalige  Auftreten  desselben  mit  starker  Herabsetzung 
des  vorher  reichlichen  Urobilingehalts  einher. 

Unter  Aufsicht  von  Stokvis  untersuchte  Verf.  70  Harne  nach 
der  von   Salkowski   angegebenen   Methode.     Der  durch  Phosphor- 

>  B.  J.  Stokvis,  Über  die  Bedeutung  der  Biuretreaktion  im  Menschcnhiw 
Kühne'fl  Festschrift,  1896. 
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wolfran^säure  und  Salzsäure  erzeugte  »gefärbte«  Niederschlag  ergab 
nach  J^^ösung  in  verdünnter  Natronlauge  nicht  nur  eine  schöne  Biuret- 
reaktion,  sondern  ein  bedeutendes  Absorptionsband  des  Urobilins. 
In  den  meisten  Fällen,  in  welchen  die  Urobilinreaktion  (nach  Jaffe) 
ohne  Weiteres  gelang  —  mitunter  nach  Zusatz  einer  Spur  Jodtinktur 
zur  Oxydation  des  Leukourobilins  —  war  die  Hiurotreaktion  in  der 
erhaltenen  Natronlösung  eine  äußerst  intensive  und  war  ebenfalls 
das  Absorptionsband  in  derselben  besonders  kräftig.  In  eiweißfreien 
Harnen  hielt  im  Allgemeinen  die  Intensität  der  nach  Salkowski  zu 
erhaltenden  Biuretreaktion  mit  dem  Urobilingehalt  gleichen  Schritt; 
aus  der  alkalischen  Lösung  wurden  Flüssigkeiten  hergestellt,  in  wel- 
chop,  wie  durch  Kontrollversuche  mit  künstlichen  Peptonhamen 
illustrirt  wurde,  Pepton  fehlte,  Urobilin  vorhanden  war  und  die 
Bipretreaktion  in  schönster  Weise  gelang.  Das  Salkowski'sche 
Verfahren  ko^centrirt  also,  eben  so  wie  das  Hofmeister 'sehe,  das 
IJrobilin. 

Das  Deyoto'sche  Verfahren  mit  Ammonsulfat  ergab  im  Gegen- 
theil  niemals  Pepton,  während  mit  dem  aus  der  oberen  Krystallschicht 
zu  erhaltenden  Waschwasser  positive  Resultate  erzielt  wurden,  weil 
nur  diese  obere  Krystallschicht  gefärbt  erschien.  Auch  hier  Zunahme 
der  Biuretre^tktion  nach  Jodtinkturzusatz.  Eben  so  ergaben  die  nach 
Trichloressigsäurebehandlung  dargestellten  Filtrate  beide  Reaktionen 
in  vorzüglicher  Weise. 

Urobilinurie  besteht  also  in  allen  denjenigen  Fällen,  in  welchen 
bisher  Peptonurie  angenommen  wurde,  so  bei  inneren  Blutungen, 
akuter  Phosphor  Vergiftung,  Pneumonie,  akutem  Gelenkrheumatismus, 
Leberkrankheiten,  Typhus.  Gerade  die  bei  letzteren  Krankheiten 
ausgesobiedenen  Harne  sind  vom  Verf.  geprüft.  Andere  Ergebnisse 
wurden  einzelne  Male  in  eiweißhaltigen  Hamen  erhalten.  Nachdem 
das  Eiweiß  durch  Erhitzung  und  nachherigen  Essigsäurezusatz  ent- 
fernt worden  war,  fiel  die  Biuretreaktion  einzelne  Male  positiv,  die 
Urobilinreaktion  negativ  aus.  In  diesen  wenigen  Fällen  sind  wahr- 
scheinlich durch  die  Erhitzung  und  den  Essigsäurezusatz  Spuren  von 
Albumose  gebildet  worden.       Zeehnisen  (Utrecht). 

9.  E.  Freund.    Zur  Methodik  des  Peptonnachv^eises  im  Urin. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1898.  No.  3.) 

Der  Nachweis  des  Peptons  im  Harn  ist  durch  Posner  und 
Salkowski  wesentlich  vereinfacht  worden.  Trotzdem  ist  es  aber  in 
den  Fällen,  bei  denen  Eiweiß  im  Urin  enthalten  ist,  noch  recht 
umständlich  und  das  Resultat  nicht  ganz  sicher. 

F.  weist  nach,  dass  die  Probe  in  eiweißhaltigen  Harnen  auch 
ohne  Anwendung  des  Hofmeister'schen  Verfahrens  und  ohne  Ver- 
wendung der  Phosphorwolfromsäure  (Salkowski)  durchgeführt  wer- 
den kann.  Es  genügt  die  Fällung  mit  ganz  geringen  Mengen  von 
Bleizucker,  um  zu  einem  vollkommen  einwandsfreien  und  genauen 
Resultat  zu  kommen.  Elsenmenger  (Wien). 
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10.  T.  Husche.     Über    die  UrattrQbung   bei    der    Heller- 
schen  EiweiBprobe. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1897.  No.  34  u.  25.) 
In  koncentrirtcn,  uratreiehen  Harnen  findet  man  bei  der  Heller- 
sehen  EiweiBprobe  oberhalb  der  Beriihrungss teile  der  beiden  Flüssig- 
keiten eine  ziemlich  homogene,  nach  unten  scharf  begrenzte,  nach 
oben  vielfach  wolkig  auslaufende  Trübung,  welche  durch  Harnsäure 
hervorgerufen  wird  und  die  desshalb  von  Heller  als  »Urat welke« 
oder  »Urattrübung€  bezeichnet  wurde.  Beim  Erwärmen  löst  sie  sich 
vollständig  auf,  durch  Verdünnung  des  Harns  lässt  sich  ihre  Ent- 
stehung verhindern. 

H.  fand  in  den  meisten  Hamen  eine  ganz  ähnliche  Wolke, 
welche  aber  von  der  Koncentration  und  dem  Harnsäuregehalt  völlig 
unabhängig  ist  (auch  in  völlig  harnsäurefreien  Transsudaten  und 
Exsudaten  konnte  sie  beobachtet  werden),  sich  bei  der  Erwärmung 
nicht  völlig  auflöst  und  bei  der  Verdünnung  des  Harns  aber  an 
Intensität  zunimmt.  Sie  besteht  wahrscheinlich  aus  Nucleoalbumin. 
In  eiweißhaltigen,  koncentrirten  und  uratreiehen  Hamen  kann  man 
Folgendes  beobachten:  Die  Eiweißscheibe,  darüber  eine  klare  Schicht 
Harn,  darüber  die  Urattrübung  und  in  dieser  deutlich  als  weitere 
Verdichtung  erkennbar  die  etwa  scheibenförmige  »Nucleoalbumin- 
trübnngc .  EiseBmenger  ( W  ien). 

IL  V.  Lenobel.    Über  die  Ausscheidung  pathologischer  ge- 
rinnungshemmender und  gerinnungsfördernder  Eiweißkörper 

durch  den  Harn. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1897.  No.  27.) 

Durch  Ausfällung  mit  Kochsalz  konnten  aus  pathologischen 
Harnen  Protalbumosen  isolirt  werden,  welche  exquisit  gerinnungs- 
hemmende resp.  gerinnungsfördernde  Eigenschaften  zeigten  und,  so 
oft  dies  untersucht  wurde,  auf  Mäuse  giftig  einwirkten.  Die  Unter- 
suchungen erstreckten  sich  1)  auf  fieberhafte  Infektionskrankheiten, 
besonders  die  Pneumonie,  2)  auf  Erkrankungen,  bei  denen  eine 
hämorrhagische  Diathese  vorliegt.  Aus  normalen  Harnen  ist  durch 
Kochsalz  keine  Fällung  zu  erhalten. 

Es  zeigte  sich  als  Kegel,  dass  sich  in  Bezug  auf  gerinnungs- 
alterirenden  Körper  Blut  und  Harn  entgegengesetzt  verhalten,  d.  h. 
bei  geringer  Gerinnungstendenz  des  Blutes  erscheinen  im  Harn  ge- 
rinnungsfördernde Körper  und  umgekehrt.  Das  entspricht  der 
modernen  Lehre,  dass  im  normalen  Blut  gerinnungshemmende  und 
-fördernde  Stoffe  einander  das  Gleichgewicht  halten.  Durch  die  Er- 
krankung wird  vorwiegend  der  eine  Antagonist  aus  der  Blutbahn 
eliminirt  und  erscheint  im  Harn.  Dem  entsprechend  findet  man  bei 
Pneumonie,  Hämophilie,  Purpura,  Skorbut  gerinnungsfördernde  Sub- 
stanzen im  Harn. 
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Bei  6  Fällen  wurde  ein  von  dieser  Regel  abweichendes  Verhalten 
beobachtet,  es  erschienen  gerinnungshemmende  oder  neutrale  Körper 
im  Harn.  Diese  6  Fälle  endigten  sämmtlich  letal  und  waren  zu- 
gleich die  einzig  letal  endenden  Fälle  der  Beobachtungsreihe.  Damit 
steht  im  Einklang  die  Angabe  von  besonders  leichter  Gerinnungs- 
fähigkeit des  Blutes  in  manchen  schweren  Fällen  von  Infektionskrank- 
heiten, besonders  Typhus,  die  klinisch  ihren  Ausdruck  im  Auftreten 
von  Venenthrombosen  findet. 

L.  will  die  Untersuchungsreihen  noch  erweitern,  um  nament- 
lich durch  gleichzeitige  Untersuchung  von  Blut  und  Harn  auf  Ge- 
rinnungsalteration  ein  abschließendes  Urtheil  zu  gewinnen. 

Eisemnenger  (Wien). 

12.  D.  Drummond.   Note  on  »neurotic«  Symptoms  of  uric- 
acidaemia  in  the  young. 

(Lancet  1897.  Mai  15.) 
D.  macht  auf  eine  Reihe  schleichend  entwickelter,  oft  durch 
eine  relativ  geringfügige  Indisposition  erheblich  gesteigerter,  neuro- 
tischer Symptome  bei  jugendlichen  Individuen  aufmerksam,  bei  denen 
man  zugleich  ein  Übermaß  von  Harnsäure  im  Urin  findet.  Ein  hart- 
näckiger, in  die  Scheitel-  und  Stirnregion  lokalisirter  Kopfschmerz 
besteht  meist  von  Beginn  an,  Appetitmangel,  Verstopfung  und  an- 
dere Verdauungsstörungen  trifft  man  neben  Anämie  und  Abmage- 
rung, die  Körperwärme  ist  niedrig,  die  Herzaktion  in  ihrer  Frequenz 
sehr  wechselnd,  zuweilen  beschleunigt,  häufiger  langsam,  die  Puls- 
spannung erhöht.  Die  Extremitäten  sind  kühl,  die  Patellarreflexe 
herabgesetzt.  Zuweilen  sieht  man  plötzliche  Schwindelanfälle.  Die 
Menstruation  kann  aussetzen.  Geistige  und  körperliche  Schlaffheit 
sind  ein  vorstechender  Zug. 

Diätetische  Anordniingen,  Beschränkung  des  Fleischgenusses 
geben  prompte  Hilfe.  In  der  Differential diagnose  gegen  hysterische 
und  neurotische  Störungen  hilft  neben  dem  Verhalten  des  Urins  in 
typischen  Fällen  der  langsame  Puls  und  der  verminderte  Patellarreflex. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

13.  De-Oiovanni  (Padua).    Intorno  alla  ematuria  nevropatica 
con  osservazioni  suUa  nefrite  cronica. 

(Aroh.  ital.  di  clin.  med.  1896.  Punt.  IV.) 
Vorübergehende  Hämaturie  ohne  nachweisbare  Erkrankung  der 
Hamwege  bei  einer  42jähTigen  Pat.  7  Jahre  später  anhaltende 
Hämaturie  mit  unbestimmten  Leibschmerzen  und  leichtem  Fieber 
—  rasche  Besserung  unter  dem  •  Gebrauch  der  Kalabarbohne.  Im 
51.  Lebensjahre  treten  alle  40 — 60  Tage  Hämaturie,  Diarrhöe,  heftiger 
Husten  mit  Leib-  und  Lendenschmerzen  auf,  welche  Symptome  An- 
fangs ohne  Kur  verschwinden,  später  aber  in  wechselnder  Stärke 
2  Monate  hindurch  andauern.  Nach  vergeblicher  Anwendung  von 
Ergotin,   der  Kalabarbohne,  starken  Hautreizen   entlang  der  Wirbel- 
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Säule,   tritt  nach  subkutanen  Strychnininjektionen  auffallend   rascbe 
Heilung  ein. 

Die  Blutmenge  im  Urin  war  auBerordentlich  wechselnd  nach  da 
Tageszeit,  am  stärksten  im  Nachturin,  am  geringsten  im  Morgenurin. 
Weiterhin  fand  sich,  und  zwar  nur  während  der  letzten  Hämaturie 
periode  im  Harnsediment  außer  den  rothen  Hlutkörperchen  eine  un- 
gewöhnlich große  Zahl  von  Leukocyten,  welcher  Befund  auf  irrita- 
tiye  Veränderungen  der  Nierenkapillaren  in  Folge  der  langdauerc- 
den  vasomotorischen  Paralyse  zurückgeführt  wird. 

H.  Eliihoni  ^Manches'. 

14.  E.  Harnaok.     Über  die  nach  Tannin-  und  Gallussäure- 

ffltterung  im  Harn  ausgeschiedenen  Substanzen. 

(Zeitschrift  für  physiologiBche  Chemie  Bd.  XXIV.\il5.) 
Über  die  Frage,  was  für  Substanzen  nach  Einführung  von  Tannia 
und  Gallussäure  in  den  Organismus  im   Harn  auftreten,    sind   tod 
zahlreichen  Forschern   Untersuchungen   angestellt  worden,    indessen 
mit  ganz  widei*sprechenden  Resultaten.    H.'s  Versuche  hatten  folgen- 
des   Ergebnis.     Bei    Fütterung    kleiner    (arzneilicher)    Mengen    toq 
Tannin-  oder  Gallussäure  sind  die  in  den  Harn  von  Menschen  und 
Hunden    übergehenden   Mengen  von  Gallussäure   nur   sehr   gering; 
der  größte  Theil   der  in   den  Darm  gebrachten  oder  in  diesem  aus 
Tannin   entstandenen  Gallussäure  wird   durch   die  Fäkalmassen  aus- 
geschieden.    Dass  kleine  Mengen  von   Gallussäuren  sich   im   Harn 
allmählich  zersetzen,   ist  sehr  wahrscheinlich,    und  man  findet  dann 
meist    nur    Spuren    von    Pyrogallol.     Es    empfiehlt   sich    daher,    zur 
Untersuchung    den    Harn   nicht   einzudampfen    (jedenfalls   nicht  an 
der   Luft),   sondern   ihn  sofort  mit  Bleiessig  zu  fällen,  in  welchem 
Falle    man    nie   Pyrogallol    findet.     Hieraus  geht  hervor,    dass   sich 
im  Organismus  kein  Pyrogallol  aus  Tannin  bildet,  was  schon  a  priori 
bei   der    Giftigkeit    des    Pyrogallols    anzunehmen    war.      Wohl   aber 
kann  extra  corpus  durch  oxydirende  Einwirkungen  aus  dem  Tannin 
Pyrogallol    entstehen    und    es    können    daher    die    so    entstandenen 
Oxydationsprodukte  des  Tannins  giftig  wirken.    Bei  Fütterung  gröBe- 
rer  Mengen  von  Gallussäure  können  reichlichere  Mengen   derselben 
in   den  Harn  übergehen,   doch  scheinen  in   den  Resorptionsverhält- 
nissen    erhebliche    individuelle    Differenzen    zu    bestehen.      Alkali- 
zusatz begünstigt  den  Übergang  der  gefütterten  Gallussäure  in  den 
Harn.     Bei   Fütterung  freien   Tannins  geht  die  unveränderte   Sub- 
stanz  bei    Menschen    und    Hunden    nicht   in   sicher    nachweisbaren 
Mengen  in  den   Harn  über,   wohl  aber  bei  Einführung  frisch  her- 
gestellter Alkalitannatlösung.     Zur  Isolirung  und  zum  Nachweis  des 
Tannins    empfiehlt   sich    das  Aussalzen    durch    gesättigte    Kochsak- 
lösung  (Lewin)   und   die  Fällung   durch  Leimlösung   resp.  globulin- 
freies    Albumin.      Zur    Trennung    kleiner    Mengen    Pyrogallol    und 
Gallussäure    ist    nur    die    Löslichkeit    der    ersteren    in    kochendem 
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Benzin    brauchbar,  während    alle    unterscheidenden   Reaktionen    ein 
unsicheres  Resultat  ergeben.  Weintraud  (Berlin). 

15.  Hybbinette»    Kan  Tyrosin  pävis  as  genom  Sublimation? 

(Nord.  med.  Arkiv  1897.  No.  8.) 
In  derselben  Zeitschrift  hatte  Ullrich  (1896  No.  11),  wie  auch 
in  diesem  Blatte  referirt  wurde,  eine  Methode  des  Tyrosinnachweises 
im  Urin  gegeben,  welche  darin  bestand,  dass  das  Tyrosin  sublimirt 
wurde.  Der  Verf.  behauptet  nun,  dass  diese  Sublimirung  nicht  mög- 
lich ist,  ohne  dass  Zersetzung  auftritt.  Das  von  Ullrich  erhaltene 
Sublimationsprodukt  sei  kein  Tyrosin,  und  die  erhaltenen  Reaktionen 
verdankten  anderen  Monohydroxylderivaten  des  Benzols  ihre  Ent- 
stehung, Körpern,  welche  in  jedem  normalen  Urin  vorhanden  seien. 
Die  Hofmann'sche  Reaktion  erhielt  Verf.  nur  mit  dem  in  Äther 
löslichen  Theile  des  Sublimats,  also  nicht  mit  Tyrosin. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

16.  R.  Flatow  und  A.  Reitzenstein.      Zur  Xanthinbasen- 

bestimmung  im  Urin. 

(Deutflehe  med.  Wochenschrift  1897.  No.  23.) 
Dass  die  von  Krüger-Wulff  angegebene,  leicht  ausfahrbare 
Methode  der  AUoxurkörperbestimmung  zu  hohe  Werthe  ergiebt,  ist 
jüngst  von  Huppert  ausgesprochen  worden.  Gleichzeitig  mit  diesem 
Autor  haben  die  Verff.  bezügliche  Untersuchungen  angestellt  und 
sind  zu  dem  gleichen  Ergebnis  wie  Dieser  gelangt.  Sie  gingen  in 
der  Weise  vor,  dass  sie  an  ein  und  demselben  Urin  einerseits  die 
AUoxurkörper  nach  Krüger-Wulff,  die  Harnsäure  nach  Salkowski 
und  aus  ihrer  Differenz  die  Xanthinbasen,  andererseits  die  letzteren 
direkt  als  Silberverbindungen  nach  der  gleichfalls  von  Salkowski 
neuerdings  angegebenen  Methode  ermittelten. 

Es  zeigte  sich,  dass  die  mittlere  Tagesmenge  der  Xanthinbasen 
durchschnittlich  nach  Krüger- Wulff  206,9  mg,  nach  direkter  Be- 
stimmung 29  mg  betrug.  Das  Xanthinbasen -N  betrug  nach  der 
ersteren  Methode  pro  die  77,8  mg,  nach  der  letzteren  10,9  mg.  Auch 
das  besonders  wichtige  Verhältnis  des  Basen- N  zum  Harnsäure -N 
seigt  sich  bei  direkter  Bestimmung  wesentlich  verändert,  da  das 
Basen-N  einen  viel  geringeren  Antheil  bildet,  als  nach  Krüger- 
Wulff  angenommen  werden  müsste. 

Es  zeigt  sich  demnach,  dass  die  Bestimmung  der  Xanthinbasen 
nach  dieser,  jetzt  so  verbreiteten  Methode  viel  zu  hohe  Werthe  er- 
giebt. Dieselben  lassen  sich  nicht  durch  einen  konstanten  Faktor 
auf  die  wirklichen  Größen  zurückführen,  da  ein  solcher  nicht  besteht. 

Ephraim  (Breslau). 
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17.  Tunnioliffe  und  Rosenlieim.    A  new  Volumetrie  method 

of  estimating  uric  acid  in  urine. 

(Brit.  med.  joom.  1898.  Febraar  4.) 
Die  Fähigkeit  des  Piperidins,  eine  Molekular  Verbindung  mit  äe: 
Harnsäure  einzugehen  und  die  Löslichkeit  des  hieraus  resultirenden 
Salzes  bilden  das  Grundprincip  von  T.*s  und  K/s  yolumetiischer 
Methode  zur  Bestimmung  der  Harnsäure  im  Urin.  Diese  Methode 
besteht  in  der  Herstellung  einer  Normallösung  von  Piperidin,  mit 
welcher  eine  Titrirung  der  in  reinem  Zustand  aus  dem  Urin  ge- 
wonnenen Harnsäure  vorgenommen  wird.  Die  Harnsäure  wird  am 
besten  nach  der  von  Hopkins  angegebenen  Weise  mit  Hilfe  von 
Ammoniumchlorid  als  Ammoniumsalz  aus  dem  Urin  ausgefällt^  wel- 
ches dann  durch  Salzsäure  zerlegt  wird.  Die  so  aus  100  ccm  Uric 
erhaltene  Harnsäure  wird  filtrirt  und  durch  Waschen  mit  Wasser  von 
der  Salzsäure  befreit,  bis  keine  Reaktion  mit  Kongopapier  vorhanden. 
Hierfür  genügen  gewöhnlich  15 — 20  ccm  Wasser.  Diese  Losung 
wird  mit  Wasser  gekocht  und  hierzu  die  Normallösung  von  Piperidin, 
welcher  einige  Tropfen  alkoholischer  Phenolphthaleinlösung  beigefügt, 
mittels  Bürette  zugesetzt.  Der  Hamsäuregehalt  ist  leicht  zu  be- 
rechnen, da  0,84  Theile  derselben  0,425  Theilen  Piperidin  entsprechen. 

Friedeberg  (Magdeburg. 

Sitzungsberichte. 

18.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitiung  Tom  18.  April  1898. 
Vorsiti ender :  Herr  v.  Leyden;  Sohriftfahrer:  Herr  Litten. 

1)   DiBkussion   Ober  die   Mittheilung    des   Herrn  v.  Leyden,   betreffend 
einen  Fall  von  Neuritis  ascendens  (Marinesou). 

Herr  Oppenheim  bemerkt,  dass,  obwohl  die  Diagnose  der  Neoiitis  ascen- 
dens  jetit  nicht  mehr  so  häufig  gestellt  wird  wie  fraher,  sie  dennoch  seiner  An- 
sicht nach  EU  oft  diagnosticirt  wird.  Aus  seiner  eigenen  Erfahrung  kennt  er 
keinen  einsigen  Fall,  bei  dem  ein  sicherer  Übergang  der  Neuritis  auf  das  Kücken- 
mark  stattgefunden  hat;  selbst  das  Aufsteigen  einer  Entsflndung  Ton  einem  Ast 
auf  den  Stamm  des  Nerven  hat  er  nur  sehr  selten  beobachtet.  Es  laufen  da  sehr 
oft  Verwechslungen  mit  Neuralgien  und  namentlich  mit  Hysterie  unter;  besonder« 
lehrreich  ist  ein  von  ihm  beobachteter  Fall,  bei  dem  sich  im  Anschluss  an  eine 
VerletEung  der  Hand  durch  eine  verrostete  Nadel  heftige  Schmersen  im  Ulnar- 
gebiet  einstellten,  die  sich  später  unEweifelhaft  als  hysterische  auswiesen.  Ande^e^ 
seits  verfügt  er  auch  über  einige  positive  Fälle,  u.  A.  über  einen  Fall,  bei  dem 
sich  nach  einer  Verwundung  am  Zeigefinger  eine  atrophische  Radialislähmuog  ent- 
wickelte. In  der  neueren  Litteratur  nun  sind  noch  mehrere  Beispiele  dafür  bei- 
gebracht worden,  dass  von  einem  Infektionsherd  aus  eine  aufsteigende  Neuritis 
EU  Stande  kommen  kann.  Es  wäre  daher  a  priori  auch  ein  Übergreifen  des  Ent- 
Eündungsprocesses  auf  das  Rückenmark  denkbar;  indessen  stehen  beweiskräftige 
Thatsachen  dafür  bislang  noch  aus.  Durch  diese  Darlegungen  will  er  den  Werth 
der  Mari.nesou 'sehen' Mittheilung  nicht  herabsetien. 

Herr  Remak  steht  bezüglich  der  Neuritis  ascendens  auf  keinem  so  negatiren 
Standpunkt  wie  Herr  Oppenheim.  Besonders  häufig  tritt  die  Krankheit  auf 
traumatischer  Basis  auf;    freilich  handelt  es  sich  hier  meist  um  perineuritisehe 
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ftsionen.  Den  Ton  Oppenheim  erw&hnten  Fall  hat  er  später  ebenfalls  in  Be- 
andlung  gehabt;  es  hatte  sieh  lu  der  anfftDglichen  Radialisparalyse  noch  eine 
ioepspareae  hiniugesellt  Besüglieh  der  nicht  traumatischen  Formen  stimmt  er 
lit  Oppenheim  flberein  und  glaubt,  dass  Vieles  ala  ascendirende  Neuritis  be- 
»lehnet  worden  ist,  was  gar  nichts  mit  dieser  Krankheit  lu  thun  habe. 

Herr  t.  Leyden  betont,  dass  durch  Marineseu  das  Übergreifen  einer 
Teuritis  auf  das  Rflokenmark  erwiesen  seL  Für  ihn  hat  diese  Thatsache  auch 
ar  keine  theoretischen  Bedenken,  da  nach  der  Neuronlehre  keine  scharfen  Grenien 
wischen  peripheren  Nerven  und  Rackenmark  vorhanden  sind.  Eben  so  wie  sich 
Degenerationen  fortpflansen,  können  auch  entsündliohe  Processe  von  den  perl- 
heren  Nerven  centralw&rts  fortschreiten. 

2)  Herr  Lennholf:  Über  Echinokokken  und  syphilitische  Ge- 
ohwülste. 

Bei  Sarkom-  und  lipom&hnlichen  Geschwülsten  ist  es  stets  geboten,  an  syphi- 
tische  Tumoren  su  denken,  da  Verwechslungen  mit  letsteren  sehr  gewöhnlich 
ind.  Der  Vortr.  berichtet  Aber  eine  Reihe  von  Eigenbeobachtungen,  die  in  dieser 
[inflicht  große  differentialdiagnostische  Schwierigkeiten  dargeboten  haben.  Der 
.  Fall  betrifft  eine  26jährige  Frau,  die  mehrmals  in  Schwangerschaften  Nephritis 
urchgemaeht  hatte,  aber  sonst  gesund  gewesen  war  und  insbesondere  keine  Lues 
ehabt  hatte.  Bei  ihr  entwickelte  sich  an  der  reohten  Carotis  eine  harte  Geschwulst, 
an  eben  ähnliche  Tumoren  in  der  rechten  Supraclaviculargrube,  am  reohten  Ober- 
rm  und  an  der  Oberfläche  der  Leber.  Die  Diagnose  wurde  auf  Chondrosarkome 
gestellt,  musste  indessen  fallen  gelassen  werden,  als  nach  Verlauf  eines  halben 
ahres  alle  Tumoren  mit  Ausnahme  des  Lebertumors  verschwunden  waren.  Eine 
etat  vorgenommene  antiluetische  Kur  blieb  ohne  Erfolg;  indessen  stellte  sich 
päter  bei  der  Sektion  die  luetische  Natur  der  Krankheit  uniweifelhaft  heraus, 
n  einem  2.  Falle,  der  einen  mächtigen  Lebertumor  darbot,  hatte  iweifellose  Lues 
»estanden;  trotsdem  blieb  eine  specifische  Behandlung  nutzlos.  Ein  bei  einer 
gelegentlichen  Palpation  wahrgenommenes  Krachen  Heß  eine  Frobepunktion  an- 
gezeigt erscheinen;  die  Probenadel  traf  auf  steinharte  Massen,  die  uniweifelhaft 
ron  einem  verkalkten  Echinococcus  herrührten.  In  einem  3.  Falle  mit  luetischen 
Vntecedentien  und  mächtiger  Leberschwellung  blieb  eine  antiluetisohe  Kur  gleich- 
iallfl  ohne  Erfolg;  im  Lauf  der  Behandlung  schien  an  einer  circumscripten  Stelle 
ler  Leber  Fluktuation  su  bestehen;  eine  hier  vorgenommene  Probepunktion  för- 
lerte  Echinokokkenflüssigkeit  su  Tage. 

Besonderes  Interesse  bietet  der  4.  Fall.  Hier  traten  bei  einem  früher  lueti- 
ichen  Mann  Athmungsbesch werden  und  Oppressionsgefühle  auf,  su  denen  sich 
illmählich  eine  Vorwölbung  der  rechten  Thoraxhälfte  mit  Infiltrationserscheinungen 
ies  rechten  Unterlappens  gesellten.  Das  Befinden  verschlechterte  sich  trots  einer 
äehmierkur  zusehends.  Bei  einem  plötzlichen  Hustenanfall,  der  sich  mehrere 
Stunden  hinsog,  hustete  der  Kranke  mehrere  Liter  gelber  Flüssigkeit  aus,  der 
ipäter  mehrfache  Hämoptoen  nachfolgten.  Nach  Vi  ^^^^  waren  alle  objektiven 
Störungen  geschwunden.  Eine  4  Jahre  später  sich  entwickelnde  Echinokokken- 
Geschwulst  in  der  Leber  wurde  glücklich  entfernt. 

Ähnlieh  schwere  Lungenerscheinungen  traten  bei  einem  Mädchen  auf,  bei  dem 
Leberechinokokken  erkannt  und  operirt  worden  waren.  Es  bildeten  sich  nach  der 
Operation  im  rechten  Pleuraraum  Erscheinungen  aus,  welche  die  Vermuthung  einer 
neuen  Echinokokkengeschwulst  nahelegten.  Eine  Frobepunktion  bestätigte  die 
Richtigkeit  dieser  Vermuthung;  der  Operation  folgten  aber  außerordentlich  schwere 
Lungenerscheinungen  nach,  an  denen  die  Fat  monatelang  daniederlag.  Auffallend 
war  bei  dieser  Fat  ein  metaUisohes  Geräusch,  das  weithin  hörbar  war  und  syn- 
chron mit  den  Herztönen  auftrat.  Es  verschwand  beim  Anschneiden  des  Lungen- 
echinococcus. 

Ein  weiterer  Fall  betrifft  einen  Mann,  der  neben  einer  harten,  unregelmäßigen 
Lebergeschwulst  ein  Angiom  der  Zimge  darbot.  Letzteres  leitete  auf  die  Ver- 
muthung, dasr  der  Lebertumor  in  die  gleiche  Geschwulstkategorie  gehöre,  eine 
Vermuthung,  welche  die  Frobepunktion  —  es  wurde  Blut  aspirirt  —  zu  bestätigen 
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schien«  Indeeeen  ergab  eine  sp&tere  Probepunktion  dae  Vorhendentein  Ton  Bdiino- 
kokken.  Der  leiste  Fall  betrifft  ein  junges  Mideben  mit  Lebereehinoooena, 
bei  dem  der  Vortr.  durch  ein  bis  jetst  unbekanntes  Symptom  snr  riehtigen  Di*> 
gnose  gefahrt  wurde.  Dieses  Symptom,  das  er  jetit  bei  mehreren  Lebere^ino- 
kokken  konstatirt  und  bei  soliden  Lebertnmoren  stets  vermisst  hat»  besteht  in  dee 
Auftreten  einer  deutlichen  Furche  swischen  Rippenbogen  und  Qesohwulst  bei  der 
InspiratioD. 

Was  die  Probepunktion  bei  diagnostisch  unklaren  Lebertumoren  anlangt,  so 
haften  ihr  unleugbar  gewisse  Gefahren  an;  indessen  ist  ihre  Bereehtigung  troti- 
dem  nicht  ansufechten,  da  sie  in  vielen  Fällen  ausschlaggebend  ist.  Bine  Probe- 
laparotomie scheitert  meist  an  dem  Widerstand  der  Fat  Beaüglich  der  Teehnik 
empfiehlt  er,  nur  die  Kanüle  einsusteehen,  um  ein  Abbreehen  der  Nadel  in  Ter- 
baten ;  femer  ist  es  sweckm&ßig,  die  Fat.  Tor  der  Punktion  eine  Zeit  lang  die  Baudi- 
läge  einnehmen  su  lassen,  da  die  morphotischen  Bestandtheile  der  BehLnokokken- 
flQssigkeit  erfahrungsgem&ß  in  Folge  ihrer  Schwere  am  Boden  sn  liegen  pflegen. 

Freykalt  (Berlin). 


BQcher-Anzeigen. 

19.  B.  Kobert«     Görbersdorfer  Veröffentlichungen.    Hft  1. 
Stuttgart,  F.  Enke,  1898. 

Diese  dem  Andenken  Brehmer's  gewidmeten  Veröffentlichungen  beadiSltigeii 
sich  durchaus  nicht  nur  mit  Tuberkulose,  sondern  sollen  dem  Herausgeber  einer- 
seits dasu  dienen,  Zeugnis  absulegen  Ton  dem  in  Görbersdorf  herrechenden 
wissenschaftlichen  Geist,  andererseits  stellen  sie  eine  Fortsetiung  der  Ton  K.  b 
Dorpat  herausgegebenen  und  gewaltsam  unterbrochenen  »Arbeiten«  und  «histori- 
schen Studien«  dar. 

Dass  unter  der  Ägide  eines  so  herTorragenden  Forschers,  wie  K.  ee  ist,  nur 
Treffliches  geleistet  werden  wQrde,  war  yoraussusetsen  und  so  bietet  gleieh  das 
1.  Heft  dieser  »Veröffentlichungen«  Arbeiten  von  bedeutendem  Interesse. 

Bei  der  Kichtung,  in  der  sich  K.'s  Thätigkeit  Torwiegend  bewegt  hat«  ist  es 
natOrlich,  dass  sich  die  meisten  der  unter  seiner  Leitung  und  Anregung  gearbeiteteii 
Abhandlungen  auf  pharmakologisoh-toxikologischem  Gebiet  bewegen,  doch  be- 
anspruchen sie  alle  das  ernste  Interesse  auch  Derjenigen,  welche  diesen  Gebieten 
femer  stehen,  weil  sie  Fragen  von  allgemein  medicinisohem  Interesse  berühren  und 
von  einem  allgemein  medioinisohen  Standpunkt  aus  in  Angriff  genommen  aindL 

Gleich  in  der  1.  Arbeit  von  Elf  Strand  »über  Blutkörperehen  agglutinirende 
Biweiße«  werden  die  für  die  ganse  Frage  der  Immunität  etc.  so  wichtigen  Ver- 
suche von  Robert  und  Ehrlich  über  Ricin  und  Abrin  dadurch  weeentlieh  er- 
weitert, dass  Verf.  detaillirt  über  einen  ähnlichen  Eiweißkörper,  das  aus  Croton- 
samen  gewonnene  Crotin  und  dessen  Wirkungen  berichtet.  Eine  Inhaltsangabe 
der  ausführlichen  Arbeit  würde  den  Bahmen  des  Referats  überschreiten.  Herror- 
gehoben  seien  nur  2  besonders  wichtige  und  merkwürdige  Punkte.  Der  Verf.  fand 
einmal,  dass  das  Crotin  die  rothen  Blutkörperchen  analog  dem  Typhus-  eto.  Sermn 
sur  Agglutination  bringt  und  sweitens,  dass  diese  Wirkung  bei  einigen  lliier- 
blutsorten  ausbleibt,  w&hrend  sie  bei  anderen  eintritt,  so  dass  sich  aus  diesem 
Verhalten  differentialdiagnostische  Schlüsse  auf  die  Proveniens  eines  bestimmten 
Blutes  sieben  lassen. 

Bendersky  beschreibt  sodann  ausführlich  einen  Fall  Ton SublimatTergiftung, 
bei  dem  sich  p.  m.  in  den  Organen  massenhafte  Ansanmilung  von  braiinschwanen 
Körnern  in  und  um  die  Zellen,  ferner  eine  hochgradige  Zerstörung  der  rothen 
Blutkörperchen  und  drittens  eine  Entstehung  von  dunkelbraunen  stftbdienförmigen 
Krystallen  in  den  Gef&ßen  der  Leber  und  Niere  fand.    Diese  Krystalle  sind  bisher 
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nicht  beschrieben  und  Ton  dem  Verf.  mikrochemisch  nach  allen  Riohtung^en  unter- 
sucht. Diese  Untersuchung  ergab  nun  zwar  kein  absolut  beweisendes  Resultat, 
machte  es  aber  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um  Quecksilberalbuminatkrystalle 
handelt 

Moeller,  der  Vorsteher  des  bakteriologischen  Laboratoriums  in  Oörbersdorf, 
berichtet  über  DesinfektionsTcrsuche  Ton  Zinmiem  mit  der  Seh  er  in  gesehen  For- 
malindesinfektionslampe.  £r  Terbrauchte  1V2 — 2  Sehe  ring 'scher  Pastillen  pro 
Kubikmeter  Zimmerinhalt  und  verstopfte  alle  Fenster,  ThOren  etc.  Die  Resultate 
sprachen  sehr  für  die  Brauchbarkeit  der  Methode.  Besonders  der  Tuberkelbacillus 
wurde  in  verschmierten  Sputis  etc.,  wie  Thier versuche  bewieseu,  prompt  abgetodtet. 

Derselbe  Verf.  besehreibt  am  Ende  des  Heftes  dann  noch  einen  aus  Thimothen- 
grasaufguss  geiüchteten  Bacillus,  der  sich  morphologisch  und  tinktoriell  nicht  von 
dem  Tuberkelbacillus  unterscheidet.  Einen  Ähnlichen  Mikroorganismus  züehtete 
Verf.  aus  einem  alten  Misthaufen  und  aus  frischen  Darmeaüeerungen  von  Kühen, 
die  durch  die  Tuberkulinprobe  als  nicht  tuberkulös  erwiesen  waren ;  denselben  Ba- 
eiUua  fand  Verf.  in  den  Darmentleerungen  von  Pferden,  Ziegen,  Schweinen  und 
namentlich  Mauleseln.  Mit  dem  tuberkel&hnliohen  Bacillus  von  Rabinowitsch 
ist  er  nicht  identisch.  Die  von  dem  Verf.  angekündigten  weiteren  Mittheilungen 
über  Wachtthum,  Thierversuche  etc.  erscheinen  sehr  nöthig.  Vergleiche  mit  dem 
Smegmabacillus  führt  Verf.  nicht  an. 

Eine  ausführliche  Arbeit  bringt  Lipski  über  physiologische  und  pathologische 
Sideroae.  Unter  Siderose  versteht  man  seit  Quincke  bekanntlieh  den  Nieder- 
schlag von  Eisen  in  den  Geweben.  Quincke  sprach  davon  nur  im  pathologi- 
schen Sinne.  Der  Verf.  stellt  eine  physiologische,  pharmakologische  imd  patho- 
logische Siderose  auf.  Als  Träger  des  Eisena  fimgiren  die  mehrkemigen  Leuko- 
e3rten,  nicht  die  Lymphooyten.  Bei  der  pathologischen  Siderose  stammt  das 
mikrochemiüch  nachweisbare  Eisen  aus  zersetitem  Blut,  bei  der  pharmakologischen 
kann  es  aus  eingeführtem  Eisen  stammen;  falls  die  Zufuhr  nicht  stattfand,  entsteht 
es  gleichfalls  aus  zersetztem  Blut.  Ob  das  bei  der  physiologischen  Siderose  in 
gewissen  Organen  nachweisbare  Eisen  aus  der  Nahrung  stammt,  ist  nicht  undenk- 
bar. Der  größte  Theil  stammt  ebenfalls  vom  H&moglobin.  Bei  nicht  schwangeren, 
normalen,  gut  gen&hrten  Menschen  und  S&ugethieren  kann  sich  physiologische 
Siderose  in  Milz  und  Knochenmark  finden.  Verf.  hat  sowohl  mit  Schwefel- 
ammonium als  mit  der  Berlinerblaureaktion  gearbeitet  In  der  Leber,  den  Lymph- 
drüsen, den  Nieren  normaler  Thiere  konnte  Verf.  kein  freies  oder  looker  gebundenes 
Eisen  mikrochemisch  nachweisen. 

Nach  seinen  Versuchen  ist  das  Schmied eberg'sche  Ferratin  nicht  identisch 
mit  dem  natürlichen  Lebereisen  und  führt  zu  keiner  anderen  Ablagerung  von 
Eisen  in  den  Organen,  als  sie  nach  Injektion  von  Ferr.  oxydat.  saccharat.  auftritt. 

Bei  vielen,  die  Blutkörperchen  sch&digenden  Krankheiten  wird  Eisen  aus  dem 
Hämoglobin  frei,  zuerst  in  der  Leber  abgelagert  und  später  durch  Leukocyten 
nach  der  Milz  geschleppt.  Namentlich  Tuberkulöse  haben  beträchtliche  patho- 
logische Siderose  und  sollten  daher  nicht  mit  den  gewöhnlichen  Eisenpräparaten, 
sondern  mit  dem  Hämogallol  Kobert's,  das  Eisen  in  festgebundener  Form  ent- 
hält, behandelt  werden. 

Sehr  interessant  sind  auch  die  Beobachtungen  des  Verf.  über  den  Eisengehalt 
von  menschlichen  und  thierischen  Placenten,  die  geeignet  sind,  es  wahrscheinlich 
zu  machen,  dass  der  Säugethierembryo  im  Stande  ist,  Hämoglobin  aus  locker 
gebundenem  Eisen  aufzubauen  und  dass  dies  Eisen  von  der  Mutter  auf  den  Em- 
bryo direkt  übergehen  kann. 

Alle  diese  skizzirten  Abhandlungen  lassen  die  Görbersdorfer  Veröffentlichungen 
als  eine  Sammlung  vorzüglicher  Arbeiten  erscheinen,  deren  weiterer  Fortsetzung 
die  Wissensehaft  mit  dem  lebhaftestem  Interesse  folgen  wird. 

F.  Jessen  (Hamburg). 
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20.  E.  Ziegler.   Lehrbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  Anatomie. 

Bd.  I:  Allgemeine  Pathologie.    9.  Auflage. 

21.  Ct.  Kahlden.    Technik  der  histologiachen  Untersuchong  padi«- 

logisch-anatomischer  Präparate.    5.  Auflage. 
Jena,  Q,  Flieher,  1898. 

Das  Z.'sohe  Lehrbuch ,  deeien  8.  Auflage  vor  3  Jahren  an  dieser  Stelle  xoz 
berufener  Hand  eine  ausfahrliche  Besprechung  erfahren  (of.  d.  Centralblatt  l^K 
No.  13)  hat  in  der  Torliegenden  9.  Auflage  wiederum  eine  eingehende  Neabeatbel- 
tung  erfahren.  Die  Zahl  der  Abbildungen  wurde  um  fast  100  erhöht,  die  lattcratw: 
bis  auf  die  letzte  Zeit  berOekstchtigt  Die  weitgehendsten  Änderungen  zeigt  de 
Abschnitt  Aber  die  regressiven  Emihmngsstörungen  und  die  GewebsinfiltratioaR 
und  das  große  Oesehwulstkapitel.  Z.  maeht  hierbei  gegen  die  jetst  mehrfach  to- 
tretene  Ansieht  Front,  dass  Parasiten  die  Ursache  der  sohrankoüosen  Waehenx£| 
der  bösartigen  GesohwQlste  seien,  die  sich  nach  seiner  Meinung  in  keiner  Weise 
festhalten  lasse.  Die  Tielfach  noch  bestehende  Neigung,  die  infektiösen  OraaulA- 
tionswueherungen  als  InfektionsgeschwOlste  den  Geschwülsten  anzugliedern,  käh 
er  für  geeignet,  Verwirrung  ansuriohten ;  sie  rührt  noch  aus  einer  Zeit  her,  in  dtr 
man  deren  Ursachen  nicht  kannte.  — 

Gleichsam  als  Appendix,  als  werthvolle  Ergftniung  zur  Ziegler 'sehen  Patho- 
logie ist  K.'s  Technik  seit  8  Jahren  bereits  in  5.  Auflage  ein  Tielb^ehrtes  Back 
geworden.  Der  Torliegende  Neudruck  berücksichtigt  eingehend  die  in  den  letztes 
Jahren  mehr  und  mehr  in  den  Vordergrund  getretene  Formalinhartung  und  seift 
besonders  eine  dankenswerthe  Umarbeitung  des  Kapitels  über  das  Centralnerr»- 
system.  Durch  eine  schärfere  Scheidung  der  Methoden  für  F&rbung  der  Kerne 
der  Ganglienseilen,  der  Aehsencylinder ,  der  Markscheiden  und  der  Glia,  so  wie 
durch  einen  einleitenden  Hinweis  auf  diejenigen  Methoden,  die  bei  der  Beerbeituiif 
pathologischer  F&lle  in  erster  Linie  in  Betracht  kommen,  ist  die  Übersiohtliehkeit 
und  Brauchbarkeit  dieses  wichtigen  Abschnittes  beträchtlich  erhöht. 

Wensel  (Magdeburg). 

22.  J.  Sohwalbe.     Grundriss  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Diagnostik.     2.  vermehrte,  sum 

Theil  umgearbeitete  Auflage.  Lieferung  2. 
Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1898. 
Die  2.  Lieferung,  welche  die  Krankheiten  der  Respirations-  und  Cirknlationi- 
Organe  behandelt,  best&tigt  das  aus  der  ersten  gewonnene  günstige  Urtheil.  Auch 
hier  berührt  wiederum  die  Bearbeitung  der  allgemeinen  Diagnostik  sowohl  der 
Lungen-  als  der  Herskrankheiten  sehr  angenehm:  in  straffer,  aber  mindestens  die 
Hauptsachen  erschöpfender  Darstellung  werden  alle  Momente,  besonders  auch  it 
ihrer  differentiellen  Bedeutung,  besprochen.  Ein  Gleiches  gilt  von  der  Schildenini: 
der  einzelnen  Krankheitsbilder;  so  erscheint  die  Darstellung  der  fibrinöaeo 
Pneumonie  als  eine  in  den  ihr  gezogenen  Grenzen  mustergültige.  —  Den  Schlnn 
der  Torliegenden  Lieferung  bilden  die  Affektionen  des  Mundes,  des  Rachens  uod 
der  Speiseröhre.  Ephraim  (Breslaa). 

23.  Elromayer.     Die  Austilgung  der  Syphilis. 

Berlin,  Gebr.  Bomtriger,  1898. 
Die  vorliegende  zeitgemäße  und  interessante  Schrift  wendet  sieh  in  enter 
Linie  an  Ärzte  und  Staatsbeamte,  die  mit  der  Prostitution  zu  thun  haben,  in  zweiter 
Linie  aber  auch  an  Alle,  die  Interesse  nehmen  an  dieser  wichtigen  socialen  uod 
hygienischen  Frage.  In  der  Einleitung  geht  der  Verf.  auf  die  Entstehung  und 
Beseitigung  der  Prostitution  mit  kurzen  Worten  ein,  bespricht  sodann  die  dureh 
die  Prostitution  verbreiteten  Krankheiten,  die  Größe  und  Ausdehnung  der 
Prostitution,  die  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  unter  den  Prostituirteo, 
die  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  unter  dem  Volke  und  die  bisherigen 
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irsie^scb^i^  Maßregeln.  In  der  Stoüstik  über  den  Nutien  der  bisherigen  &nt- 
eben  Kontrolle  ist  haupteftehlich  auf  die  Oeaehleohtskrankheiten  in  den  Garnisonen 
aoksieht  genommen.  Die  Kritik  der  jetit  übliohen  Kontrolle  der  Frostituirten 
ihrte  den  Verf.  snr  Frage  der  Reorganisation  der  Kontrolle,  die  nur  dann  virk- 
kzn  sein  kann,  wenn  die  Frostituirten  Tor  Byphilisinfektion  von  Seiten  des  Mannes 
»Bchütit  werden.  Wie  die  Kontrolle  der  Frostituirten,  so  werde  auch  die  der 
[&nner  in  2  Theile  serf allen:  1)  in  Maßnahmen,  dureh  welehe  mögliehst  sicher  und 
»lixiell  Erkrankungen  lur  Kenntnis  des  Antes  gelangen  und  2)  in  Maßnahmen, 
(irch  welehe  eine  Weiterrerbreitung  möglichst  yerhindert  wird.  Sehr  zu  beaohten 
nd  die  Vorschlftge  lu  einem  Syphilisgesets,  das  iweifellos  nicht  nur  in  der 
Heorie,  sondern  aueh  in  der  Fraxis  denkbar  und  möglieh  ist.  Wir  wünschen 
sfar,  dass  diese  Betrachtungen  des  gesehätsten  Autors  an  maßgebender  Stelle  die 
iclitige  Würdigung  erfahren,  denn  es  thut  noth,  dass  die  hygienische  und  sociale 
'rage  der  Frophylaxe  der  Gesohleehtskrankheiten  energisoh  in  Angriff  genommen 
rerde.  Seifert  (Würzburg.) 

iA.  Ii.  CSolm.  Die  willkürliche  Bestimmung  des  Geschlechts. 
Wünburg,  A.  Stuber's  Verlag.  1898. 
Verf.  stellt  sich  die  Aufgabe,  dasjenige,  was  man  aus  bisherigen  Forschungen 
ür  und  wider  die  Möglichkeit  einer  Beeinflussung  des  Gesehlechts  weiß,  lu- 
.ammensnstellen,  um  so  —  im  Hinblick  auf  die  neue  Entdeckung  von  S.  Schenk 
—  die  Frage  genauer  zu  präoisiren,  sie  in  ihrem  ganzen  Umfange  zu  zeigen  und 
lie  Wahrscheinlichkeit  einer  Lösung  zu  diskutiren. 

Die  in  Frage  kommenden  Untersuchungen  wurden  auf  zwei  Wegen  geführt, 
Luf  dem  biologischen  und  statistischen.  Die  auf  Grund  biologischer  und  stati- 
itiecher  Daten  entstandenen  Theorien  sind  in  3  große  Gruppen  zu  theilen:  Die 
L.  Gruppe  nimmt  an,  das  Geschlecht  des  Keimes  werde  bei  der  Befruehtung  des 
Blies  bestimmt;  die  2.  sieht  in  den  Ycrschiedenen  Em&hrungsverhältnissen  des 
Bmbryo  das  ausschlaggebende  Agens,  die  3.  endlich  schreibt  dem  Ei  an  sieh,  noch 
rot  dem  Austritt  aus  dem  Orarium,  die  Tendenz  zu,  sich  zu  einem  männlichen 
3der  weiblichen  Individuum  zu  entwickeln. 

Verf.  unterwirft  nnn  alle  die  Folgerungen,  die  aus  den  an  Menschen  und 
Thieren  angestellten  Beobaehtungen  von  Tcrschiedenen  Autoren  zu  Gunsten  der 
einen  oder  anderen  Theorie  gezogen  worden  sind,  einer  eingehenden  Kritik  und 
kommt  auf  Grund  dessen  zu  folgendem  Besultat: 

Bei  manchen  niederen  Thieren  ist  das  Gesehlecht  entweder  schon  im  Ei  pr&- 
formirt  oder  ausschließlich  durch  die  Befruchtung  resp.  die  Larvenemährung  be- 
stimmt —  hier  kann  man  also  durch  Modificirung  eines  einsigen  Faktors  die  Ge- 
schlechtsbestimmung nach  Wunsch  treffen.  Für  die  Wirbelthiere  aber,  speciell 
für  die  Säugethiere  und  den  Mensehen,  war  es  der  strengen  Kritik  des  gesammelten 
ThatsaehenmateriaU  nur  möglich,  einem  einzigen  Faktor  die  Wahrscheinlichkeit 
einer  Gesehlechtsbeeinflusstmg  zuzuerkennen.  Dieser  Faktor  ist  das  relative  Alter 
der  Erzeuger:  Ist  der  Mann  ftlter  als  die  Frau,  so  überwiegen  bei  den  Nach- 
kommen die  Knaben,  ist  die  Frau  älter,  so  überwiegen  die  Mädchen.  Aber  auch 
hier  handelt  es  sich  nur  um  die  Wahrscheinlichkeit  der  Beeinflussung,  nicht  etwa 
der  alleinigen  Bestimmung. 

Wir  müssen  für  die  höheren  Thiere  die  Möglichkeit  anerkennen,  dass  nicht 
ein  einziger  Faktor,  sondern  sehr  viele  bei  der  Geschleehtsbestimmung  mitwirken 
können.  Eine  Geschlechtsbestimmung  beim  Menschen  wäre  aber  nur  möglich, 
wenn  sie  von  einigen  wenigen  Faktoren  abhinge,  da  sonst  unendlich  viele  in  Be- 
tracht kämen,  die  sich  unserer  Regulirung  entziehen  müssten.  Da  es  nun  wenig 
wahrscheinlich  ist,  dass  das  Geschlecht  der  Menschen  durch  ein  einziges  Agens 
bestimmt  wird,  so  ist  wenig  Aussicht  vorhanden,  dass  wir  jemals  das  Geschlecht 
der  menschlichen  Geburt  nach  Wunsch  vorausbestimmen  werden. 

Auf  Grund  dieser  Überlegungen  äußert  sich  Verf.  sehr  skeptisch  über  die  Ent- 
deckung Schenkte,  der  das  geschlechtsbestimmende  Agens  in  der  embryonalen 
Ernährung  gefunden  zu  haben  glaubt  F«  Sehenk  (Würzburg). 
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25.  E«  LeTy  und  F.  Klemperer.   Grundriss  der  klinischen  Bakteriologie 

2.  Auflage. 
Berlin,  A.  Hlnekirnld,  1898. 
Mehr  und  mehr  hat  sieh  die  Bakteriologie  lu  einer  unentbehrlichen  HiM»- 
wtesenschaft  der  ftrstliehen  Kunit  entwickelt;  sie  hat  die  Einsicht  in  das  W^s 
der  Infektionskrankheiten  vertieft,  ihre  Verhütung,  Erkennung  und  Behnadkae 
auf  breitere  und  festere  Grundlagen  gestellt.  Der  Torliegende  Qrundrisa  std«: 
einen  Versuch  dar,  die  Resultate  der  bakteriologischen  Forschung  unter  hlinierhfr 
Oesiehtspunkten  zusammenzufassen.  Schon  die  Tor  4  Jahren  ereehienene  1.  Ao^ 
läge  fand  ungetheilten  Beifall  und  eine  ungemein  günstige  Kritik.  Dur^  ^r 
Aufnahme  der  yielen  neuenrorbenen  Forsehungsresnltate  der  letiten  Jahre  ist  eis 
Neuauflage  erheblich  st&rker  geworden.  Die  Kapitel  Pest  und  Botulinmus  sis^ 
neu  hinsugekommen,  ImmunitAt,  Diphtherie,  Typhus,  Aktinomykose,  Untenudiciii 
Ton  Luft  und  Wasser  sind  in  durchgreifender  Weise  umgestaltet,  so  daes  äa 
Werk  dem  heutigen  Stand  des  bakteriologischen  Wissens  wieder  TöUig  angefasi* 
ist.  Wie  fruchtbringend  dem  Arzte  in  seiner  Doppelstellung  als  Berather  des  Ge- 
sunden und  als  Helfer  des  Kranken  bakteriologisch  geschultes  Denken  ocd 
Handeln  sich  erweist^  das  leuchtet  fast  aus  jedem  Kapitel  des  ungemein  interes»£t 
und  klar  geschriebenen  Buches  henror.  Wensel  (Magdeburg.. 

26.  B.  S[antorowios.  Über  den  therapeutischen  Werth  des  Alkohok 

bei  akuten  Krankheiten. 
Berlin,  Osear  Coblenti,  1898. 
Die  Torliegende  Broschüre  hat  den  Zweck,  die  Haltlosigkeit  der  theoretisebeD 
Grundlagen,  auf  denen  die  therapeutische  Anwendung  des  Alkohole  bei  akutes 
Krankheiten  beruht,  darzuthun.  Dieser  prftjudicielle  Standpunkt  giebt  der  Schrift 
ein  deutlich  polemisches  Gepr&ge,  was  in  Folge  mehrfacher  Schärfen  der  Ausdrueks- 
weise,  die  zum  mindesten  flberflOssig  sind,  nicht  immer  angenehm  berührt  —  Der 
Inhalt  besteht  in  einer  geschickten  kritischen  Zusammen-  und  OegenQberstellasr 
anderweitiger  Beobachtungen  und  Erfahrungen.  Wenn  Verf.  im  Eifer  der  Poleouk 
auch  manchmal  offene  Thüren  einrennt,  so  lässt  er  es  andererseits  nicht  an  trefee- 
den  Bemerkungen  fehlen,  durch  welche  Schwächen  und  Widersprüche  in  den  Be- 
weisführungen der  Anhänger  der  Alkoholmedikation  beleuchtet  werden.  Auf  Gmad 
theoretischer  Erwägungen  und  kritischer  Betrachtung  der  gemachten  Erfahrungen 
gelangt  Verf.  zu  dem  Schluss,  dass  der  Alkohol  eine  kurze  Exeitation  der  Hers- 
thätigkeit  und  der  Athmung  herrorzurufen  im  Stande  ist,  der  jedoch  als  sekundäre 
Wirkung  nach  10 — 15  Minuten  eine  Erschlaffung  folgt,  dass  der  Alkohol  in 
mittleren  Gaben  die  Temperatur  zwar  herabsetzt,  aber  nicht  in  einer  praktiseh 
yerwerthbaren  Weise.  Dass  der  Alkohol  ein  Sparmittel  sei,  ist  nach  Verf.  nicht 
erwiesen;  dass  er  ein  Nahrungsmittel  ist,  TölUg  ausgeschlossen.  So  bleibt  als 
einzige  Indikation  für  die  Anwendung  des  Alkohols:  temporäre  SchwächesustSnde 
des  Herzens.  Ephraim  {Breslau). 

Therapie. 

27.  Erb.     Die  Therapie    der  Tabes   vor   dem    XII.   internationalen 

medicinischen  Kongress  in  Moskau. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Nerrehheilkunde  Bd.  XI.  Hft.  3  u.  4.) 
In  seinem  auf  dem  Moskauer  internationalen  Eongress  erstatteten  Tabei- 
referat  tritt  E.  mit  dem  ganzen  Gewicht  seiner  Autorität  für  die  größtentheils 
von  ihm  begründete  Annahme  ein,  dass  die  Syphilis  ätiologisch  die  Hsuptrolle  bei 
der  Entstehung  der  Tabes  spiele.  Diese  Annahme  ist  nach  seiner  Meinung  durch 
große  statistische  Beobachtungsreihen  sowohl,  wie  durch  zahlreiche  Einzelheiten 
in  dem  Auftreten,  dem  S^rmptomenbild  und  der  Evolution  der  Krankheit  mit 
solcher  Sicherheit  festgestellt,  dass  sie  jetzt  als  ein  sicheres  Besitzthum  der  Ncrrcn- 
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patbologie  angesehen  werden  kann.  Neben  der  Syphilis  sind  die  anderen  viel- 
l^enannten  Sch&dliohkeiten  —  Erkältung,  Strapasen,  sexuelle  Excesse,  Traumen, 
Überanstrengungen  und  QeraQthsbewegungen  —  nur  als  ocoasionelle  Momente  zu 
betrachten,  die  in  den  allerseltensten  Fällen  fOr  sieh  allein  eine  Tabes  ausiulösen 
im  Stande  sind. 

Wenn  somit  durch  die  ätiologischen  Ermittelungen  die  Prophylaxe  und  die 
kausale  Behandlung  der  Tabes  auf  yiel  sicherere  Grundlagen  gestellt  ist  als  früher, 
so  haben  doch,  wie  die  Erfahrung  geseigt  hat,  die  darauf  basirenden  therapeutischen 
Versuche  kein  gläniendes  Resultat  lu  yeneichnen.  Immerhin  ist  hervorzuheben, 
dass  die  spedfische  Behandlung  den  Tabischen  in  keiner  Weise  schadet,  und  dass 
die  derselben  nachgeredeten  Gefahren  in  das  Beich  der  Fabeln  zu  verweisen  sind. 
£.  selbst  erscheint  die  Anwendung  einer  antiluetischen  Therapie  bei  Tabikem, 
die  früher  syphilitisch  gewesen  sind,  besonders  dann  indicirt,  wenn  die  Krankheit 
«ich  noch  in  einem  initialen  Stadium  befindet,  die  syphilitische  Infektion  nicht 
gar  zu  weit  zurückliegt,  und  da,  wo  früher  nur  eine  ungenügende  Behandlung 
fltattgefonden  hat 

Was  die  Behandlung  der  Krankheit  selbst  anlangt,  so  stellt  E.  die  Mittel, 
irelehe  den  Gesammtstoffwechsel  reguliren  und  Terbessem,  sowie  diejenigen,  welche 
durch  Anregung  und  Modificirung  der  Funktion  der  erkrankten  Theile  wirken,  in 
den  Vordergrund.  Dazu  rechnet  er  die  Balneologie,  besonders  die  gasreichen 
Thermalbäder,  die  Hydrotherapie,  die  Elektrotherapie,  die  allgemeine  Massage 
und  die  tonisirenden  Kuren.  Den  Medikamenten  gegenüber,  mit  Ausnahme  viel- 
leicht von  Arg.  nitric,  verhält  er  sich  sehr  skeptisch;  auch  von  den  speciellen 
Methoden  der  Suspension  und  Nervendehnung  ist  nicht  viel  Gutes  zu  erwarten. 
In  symptomatischer  Hinsicht  bietet  die  Einführung  systematischer  Übungen  zum 
Zwecke  der  richtigen  Koordination  der  Bewegungen  einen  erfreulichen  Fortschritt 
dar;  dessgleichen  hat  uns  die  Bereicherung  unseres  Arzneisohatzes  durch  die  Gruppe 
der  Antipyretica  g^te  Waffen  gegen  die  laneinirenden  Schmerzen  an  die  Hand 
gegeben.  Freyhan  (Berlin). 

28.  A.  Eulenburg.     Über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Behandlung 

der  Tabes  dorsalis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  No.  44.) 
Die  Tabes  beginnt  wahrscheinlich  mit  primären  Veränderungen  der  Spinal- 
ganglienzellen, an  die  sich  erst  sekundär  eine  consecutiY  aufsteigende  Degeneration 
der  Hinterstränge  und  Hinterhörner  anschließt  Therapeutisch  ist  bei  der  Tabes 
schon  viel  versucht  worden;  es  sei  nur  noch  an  die  »ableitenden«  und  »revulsivena 
Methoden  mit  dem  Glüheisen  erinnert.  Und  doch  hat  man  unter  sonst  günstigen 
Verhältnissen  bei  Anwendung  der  Terschiedensten,  ihrem  Werthe  und  ihrer 
Kationalität  nach  kaum  abschätzbaren  und  imter  einander  vergleichbaren  Behand- 
lungsmethoden dauernde  Besserungen  gesehen.  Nach  Argentum  nitricum  hat  E. 
in  Form  der  subkutanen  Injektionen  Erfolge  gesehen.  In  Betracht  kommen  femer 
die  Elektrothera|)ie,  Balneotherapie  und  die  Hydrotherapie  in  irgend  einer  Methode 
angewandt  Nützlich  sind  auch  die  künstlichen  Kohlensäurebäder,  so  wie  die  ört- 
liche Hitze-  und  Kälteapplikation  an  der  Wirbelsäule  mit  dem  Chapman'schen 
Rückenschlauch.  Die  an tilus tische  Behandlung  ist  auch  von  sehr  zweifelhaftem 
Brfolg;  in  einigen  Fällen  hat  sie  entschieden  Gutes  gestiftet,  Andere  wieder  haben 
eine  nicht  unbedeutende  Verschlechterung  dadurch  erfahren.  Verf.  ist  auch  der 
Ansicht,  dass  die  Tabes  nicht  eine  Metasyphilis  ist,  sondern  dass  die  Syphilis  zur 
Tabes  nur  in  hohem  Grade  disponirt,  ohne  als  eigentliches  Krankheitsagens  be- 
trachtet werden  zu  können.  Unter  den  pharmaceutischen  Mitteln  sind  außer  den 
Narkoticis,  das  Strychnin,  Jodkalium  und  die  Antineuralgica  zu  erwähnen.  Von 
organotherapeutischen  Präparaten  hat  sich  noch  am  besten  das  Sperminum  Poehl 
bewährt.  Von  der  meehanotherapeutisehen  Richtung  ist  die  operative  Nerven- 
dehnung hoffentlich  für  alle  Zeiten  verlassen.  Die  Suspensions-  und  Extensions- 
methoden  streben  eine  Dehnung  und  Verlängerung  des  Rückenmarks  an  und  ver- 
mögen nicht  unerhebliche  symptomatische  Besserungen  der  Ataxie,  der  laneinirenden 
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Schmarsen,  to  wie  der  Bieten-  und  GeniteUtArungen  herbciiaflhren.  Von  VarÜLeC 
ist  aueh  die  Frenkeriehe  Bewegungstherapie,  die  die  Binetadimng  und  Wieder- 
erlernnng  der  den  Ataktiiohen  rerloren  gegangenen  Muskelgefälüe  erstrebt.  Nickt 
bemittelte  Kranke  follen  in  Krankenhäniem  mit  Kohlent&nrebftdem  and  des 
ganzen  therapeudsohen  Apparat  behandelt  werden,  beeser  sitairte  Peraonm  kaas 
man  in  Bäder  wie  Oeynhaufen,  Nauheim,  Warmbrunn,  Aaehen  oder  in  eine  gct 
geleitete  Anstalt  sehieken.  HenbMff  (Magdeburg}« 

29.  K.  Favre.    Le  traitement  des  tabitiques. 

(Gas.  des  h6pitoux  1897.    No.  119.) 
Seiner   Studie   über    die    Behandlung    der   Tabes   fOgt   Verf.    naehatehendc 
SehlOsse  an: 

1)  Eine  antisyphilitisehe  Behandlung  ist  im  Beginn  der  Tabes  einxuleites, 
wenn  der  Kranke  weniger  als  10  Jahre  zuvor  Syphilis  aequirirte,  wenn  syphilitiscbe 
Erscheinungen  oder  okuläre  Lähmungen  Torliegen. 

2)  Ausgebildete  lokomotorisehe  Inkoordination  ist  dureh  Cbung  ansBugleichea. 

3)  Viseerale  Sehmenen  und  Störungen  Ton  besonderer  Heftigkeit  yerlangec 
Rüokenmarksdehnung. 

4)  Treten  bei  gesehwäehten  kaehektisehen  Tabetikem  schwere  yieeerale  Er- 
seheinungen  auf  und  ist  der  Zustand  bedenklieh,  müssen  ausschließlich  Analgctica 
angewandt  werden. 

5)  Bei  allen  Tabetikem  ist  eine  strenge  hygienisoh-diätetisehe  Behandlung  mit 
Benutzung  Ton  Mineralquellen  einzuleiten. 

Alle  diese  Indikationen  würden  sweoklos  sein,  wenn  man  yergäße,  dnas  es 
sieh  nicht  allein  um  die  Anwendung  Ton  Heilmitteln  handelt,  als  aueh  Torsü^d! 
um  die  Erhaltung  des  Vertrauens  und  der  Hoffnung  des  Fat.,  danüt  er  in 
Geduld  und  Zufriedenheit  seine  Leiden  trägt  und  mit  sehwaehen  KompeneationcB 
sich  aussöhnt  Wenn  man  Tabes  nicht  heilen  kann,  muss  man  dem  Krankes 
wenigstens  den  Zustand  so  erträglich  wie  möglich  zu  machen  suchen. 

T.  BolteBBiem  (Bremen). 

30.  G.  de  la  Tourette.      Le  traitement  de  Tataxie  locomotrice   par 

r^longation  Tiaie  de  la  moelle  ^piniöre. 

(Gaz.  des  höpiteux  1897.  No.  141.) 
Mit  der  obigen  Behandlungsmethode  hat  T.  bei  17  yon  21  Kranken  sehr  gute 
Resultate  erzielt,  welche  sieh  Torzugsweise  bezogen  auf  die  schmenhaften 
Phänomene,  auf  die  urogenitalen  Störungen  und  die  motorische  Inkoordination. 
Den  günstigen  Proeentsatz  sehreibt  er  Yor  Allem  der  strengen  Auswahl  der  Tahe- 
tiker  zu.  Ausgeschlossen  von  der  Behandlung  waren  die  Kaehektisehen«  die- 
jenigen, bei  welchen  die  Krankheit  eine  sehr  langsame  Entwicklung  zeigte,  FäUe 
Ton  Arthropathien  und  laryngealen  Krisen.  t*  Boltensten  (Bremen). 

31.  E.  A.  Homen  (Helsingfors).     Einige   Gesichtspunkte  betreffend 

die  Ätiologie  und  Behandlung  der  Tabes. 
(Neurologisches  Centralblatt  1897.    No.  22.) 
Verl  fand  in  47  Fällen  Ton  Tabes,  die  in  den  letzten  9  Jahren  genau  be- 
obachtet werden  konnten  und  deren  Anamnesen  surerlässig  waren,  bei  68X  Lues 
in  der  Vorgeschichte. 

Therapeutisch  wird  die  Frenkel'sehe  Methode  warm  empfohlen. 

Matthes  (Jena). 

Orlglnalmltthellangen,  Monographien  und  Separatabdrüeke  wolle  man 
an  den  Bedakteuz  Frof,  Dr.  J7.  Ünvmrieht  in  Magdeburg-Sudenburg  (Leipalgentr.  44), 
oder  an  die  Verlagahandlung  Breitkopf  ^  HUrUl,  einsenden. 

Drnek  und  yArlftg  tob  Breitkopf  k  H&rUl  in  Leipzig. 
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Über  einige  Stoffweohselfragen. 

Von 
Dr.  med.  H.  Hildebrandt  iu  Berlin. 

Seitdem  ich^  vor  nunmehr  5  Jahren  über  einige  Ernährungs- 
versuche mit  einem  »Somatose«  genannten  Albumosenpräparate  be- 
richtet habe,  ist  die  Litteratur  über  diesen  Gegenstand  eine  recht 
umfangreiche  geworden.  Von  Einigen  übermäßig  getadelt,  von 
Anderen  zum  Theil  wenig  kritikvoll  außerordentlich  gepriesen,  ja 
geradezu  als  Specificum  gegen  bestimmte  Zustände  hingestellt,  hat 
das  Produkt  doch  auch  einige  Autoren  veranlasst,  auf  Stoffwechsel- 
versuche zurückzugreifen  und  nach  wissenschaftlichen  Grundlagen 
sich  umzusehen. 

Ich  kann  zunächst  mit  Befriedigung  hervorheben,  dass  alle 
Autoren  die  erheblichen  N-Ausscheidungen  im  Kothe  bei  Darreichung 


1  Verhandlungen  des  XU.  Kongresses  für  innere  Medicin.    Wiesbaden  189^^. 
Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  XVIII.  p.  180  ff. 

20 


522  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  20. 

der  Somatose  —  in  einer  dem  Nahrungsbedürfnis  entsprechencr. 
Menge  —  in  gleicher  Weise  gesehen  haben,  wie  ich  s.  Z.  angege> : 
habe.  Während  nun  die  Einen  auf  Grund  dieses  Ergebnisses  —  d.! 
Ausnutzbarkeit  schlechthin  —  die  Verwendung  des  Produkts  kr. 
Menschen  absolut  verwarfen,  machten  Andere  mit  mehr  oder  wenige 
Geschick  den  Versuch,  das  Ergebnis  des  StoffwechselverBuchs  ^ 
deuten,  Einige  auch  unter  Berücksichtigung  der  von  mir  s.  Z.  Ein- 
geworfenen Frage,  wie  viel  von  dem  im  Koth  wieder  ausgeschiedecr 
N  dem  eingeführten  Albumosen-N  angehöre.  Ich  habe  bereits 
meiner  Publikation  der  Thatsache  Erwähnung  gethan,  dass  man  ii 
Stuhl  nach  Eingabe  der  Somatose  diese  unverändert  nachweisen  hi^ 
woraus  hervorgeht,  dass  nicht  der  ganze  im  Koth  ausgeschiedene  > 
als  ein  Residuum  der  Verdauungssäfte  zu  betrachten  ist. 

Bekanntlich  findet  auch  im  Hungerzustande  eine  N-Ausscheidu::. 
mit  dem  Koth  statt.  Schon  eine  N-freie  Kost  bewirkt  eine  Ver- 
mehrung der  N-Ausscheidung  im  Koth,  wie  Rubner^  fand;  aß«^- 
ist  die  Art  und  Menge  der  Nahrung  von  Einfluss.  Handelt  es  si: 
nun  um  ein  an  sich  die  Peristaltik  anregendes  Produkt,  wie  liif 
Somatose,  so  dürfte  ein  Versuch  aus  dem  Plus  der  N-Ausscheidu:: 
durch  den  Darm  gegenüber  der  in  der  vergleichsweise  zu  betiacß- 
tenden  Fleischperiode  auf  die  Größe  des  unresorbirt  Ausgestoßent: 
zu  schließen,  der  Berechtigung  entbehren,  wie  ich  bereits  fAi 
hervorhob.  Nun  pflegt  man,  ohne  dadurch  eine  genügende  ^"** 
Stellung  von  den  hier  in  Betracht  kommenden  Vorgängen  zu  g^ 
winnen,  den  als  Differenz  der  Einnahme  und  Ausscheidung  dorc: 
den  Darm  berechneten  Werth  als  resorbirten  N  der  Einnahme  ab- 
zusetzen und  sucht  durch  Vergleich  mit  der  Bilanz  resp.  der  ^--^^ 
Scheidung  durch  den  Harn  zu  bestimmen,  wie  viel  vom  Resorbirtt^ 
im  Organismus  zum  Ansatz  gekommen  ist. 

Unter  Zugrundelegung   dieser  Rechnung  fand  ich  s.  Z.,  dass  iß 
der  Periode  der  Somatosedarreichung  eine   geringere  Zurück' 
haltung  von  resorbirtem  N  statthatte  als  in  den  Fleischperioden 
was  später  von  allen  Nachuntersuchem   bestätigt  wurde.    Bei  deir. 
StofFwechselversuch  am  Menschen  machte  sich  trotz  der  breiige»  d«" 
schaffenheit  des  Stuhls   in  der  Somatoseperiode  eine  nicht  nnerneo- 
liehe   Vermehrung   des  Körpergewichts  geltend,   was  ich  durch  ui^ 
Annahme    zu    deuten    versucht    habe,    dass    »die    Albumosen  ß^^^' 
höheren  Werth    repräsentiren    als    die   N-haltigen  Bestandtheik  ^^ 
Fleisches«.    Nach  dem  Vorausgeschickten  hielt  ich  es  für  überflüssig 
ausdrücklich    zu    betonen,    dass  hier  lediglich   ein  Vergleich  des  - 
nach   der   Kesorption,   also   in   der  Form  wie  er   im  Organist"- 
zur  Verwerthung  gelangt,  beabsichtigt  war,  und  dass  ich  nicht  darai»  | 
dachte,  einem  derartig  hohe  N-Verluste  mit  dem  Koth  herbeißh^"* 
den   Produkt   einen   größeren  Nährwerth  —  im   gewöhnlichen  S|D^^ 
—   als   dem   Fleisch  zuzuschreiben,    wie   neuerdings   noch  B-  ^^ 

2  Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XV. 
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mann^  anzunehmen  scheint,  wenn  er  aus  meinen  Mittheilungen 
herausgelesen  haben  will,  dass  ich  die  mit  den  seinigen  überein- 
stimmenden Resultate  »ganz  anders  gedeutet«  hätte.  Als  bemerkens- 
werth  erwähne  ich  aus  der  Arbeit  dieses  Autors  einen  an  sich  selbst 
angestellten  Versuch,  in  dem  er  ca.  28^  des  täglichen  Eiweiß- 
bedarfs (70  g  Eiweiß)  durch  Milch  —  bezw.  Fleisch-Somatose  ersetzte 
und,  wie  ich,  trotz  der  vermehrten  N-Abgabe  vom  Körper  ebenfalls 
eine  Gewichtszunahme  (400  g)  in  der  Somatoseperiode  konstatirt. 
Aus  der  Differenz  der  täglichen  N-Ausscheidung  im  Koth  gegenüber 
der  in  der  Vor-  und  Nachperiode  glaubt  Neumann  die  Menge  der 
unresorbirt  ausgestoBenen  Somatose  berechnen  zu  können,  worauf 
ich  weiter  unten  zurückkomme,  und  erklärt  die  geringere  N-Aus- 
scheidung im  Harn  der  Somatoseperiode  mit  der  —  so  berechneten 

—  absolut  geringeren  Aufnahme  von  —  resorbirtem  Eiweiß,  die  ja 
nach  sonstigen  Erfahrungen  einen  verminderten  Umsatz  ziir  Folge 
hätte. 

Auch  Ellinger^  fand  eine  enorme  Ausscheidung  von  N  im 
Kothe,  als  er  einem  Hund  von  17  kg  innerhalb  zweier  Tage  130,5  g 
Somatose  darreichte.  Da  diese  t7,S40  N  enthielten,  und  durch  den 
Darm  im  Ganzen  10,600  gN  ausgestoßen  wurden,  so  erhält  man  als 
Maß  des  im  Organismus  zur  Verwendung  gelangten  N :  7,240  g. 
Nun  fand  Ellinger  unter  Anwendung  des  von  Hofmeister^  zuerst 
angegebenen  kalorimetrischen  Princips  55,7  g  Somatose  im  Koth  wie- 
der, welche  7,613  g  N  entsprechen.  Da  17,840  g  N  als  Somatose 
eingeführt  waren,    sind   demnach   10,227  g  N  —  wohl   als   Somatose 

—  zur  Resorption  gekommen®.  Während  nach  den  von  Ellinger 
gefundenen  Zahlen  von  130,5  g  eingegebener  Somatose  55,7  g  mit 
dem  Koth  ausgestoßen  werden,  berechnen  sich  aus  der  Differenz  des 
Koth-N  in  der  Somatoseperiode  zu  dem  in  einer  späteren  Fleisch- 
periode   .'  Q  =  9,60  g  N  oder  auf  ausgestoßene  Somatose  um- 
gerechnet 74  g  Somatose  —  also  ein  erheblicher  Unterschied! 
Es  erweist  sich  demnach  das  Verfahren  als  unrichtig,   aus  dem  Plus 

«  Münchener  med.  Wochenschrift  1898.  No.  3. 

Unbegreiflich  ist  mir,  wie  Neumann  behaupten  kann,  ich  hätte  gefolgert, 
dass  während  der  Somatoseperiode  mehr  N  zum  Ansatz  gelangt  sei;  es  heißt  doch 
in  meiner  Arbeit  p.  183:  Es  hatte  somit  in  der  Albumosenperiode  ein  etwas  ge- 
ringerer N-Ansatz  stattgefunden  als  in  der  Fleisohperiode  und  p.  184  nochmals: 
Wiewohl  also  der  Organismus  hier  eine  geringere  Menge  N  zurückbehält.  .  .  . 

*  Unter  C.  Voit's  Leitung:  Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XXXIII. 

6  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  5  u.  6. 

^  Als  nicht  der  Somatose  zugehöriger  N  im  Koth  ist 7 '013  =  2,987  g  N 

anzusehen.  Diese  Menge  beträgt  also  1,987  g  N  mehr  als  in  der  folgenden  Fleisch- 
periode. Für  Denjenigen,  welcher  in  diesem  Theil  der  N-Ausscheidung  im  Koth 
lediglich  die  Folge  der  durch  die  Somatose  vermehrten  Peristaltik  und  damit  ge- 
steigerten Ausscheidung  von  Darmsäften  und  Epithelien  sieht,  läge  es  nicht  all- 
zufern, diesen  Werth  bei  der  Berechnung  der  Bilanz  überhaupt  zu  vernachlässigen, 
womit  ich  jedoch  nicht  gesagt  haben  will,  dass  ich  dieser  Auffassung  beitrete. 
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der  N-AusstoBung  in  der  Somatoseperiode  gegenüber  der  in  dei 
Fleischperiode  ohne  Weiteres  die  Menge  unresorbirt  gebliebene] 
Somatose  ableiten  zu  wollen,  was  ich  bereits  bei  einer  früherei: 
Gelegenheit  einigen  meiner  Kritiker  gegenüber  als  unberechti^  be- 
zeichnet habe. 

Vergleicht  man  nun  mit  EUinger  die  unter  Abrechnung  dei 
unresorbirt  gebliebenen  Somatose  gefundenen  Zahlen  mit  den  ii. 
einer  früheren  die  Ermittlung  des  Eiweißbedürfnisses  bezwecken- 
den Fleischmehlperiode  festgestellten,  so  kommt  man  zu  folgenden: 
Schluss: 

Die  10,228  g  N   ent8prechende  Menge   eingeführte  Somatose  er- 
giebt  bei   einem  N-Verluste  von  2,98  im  Koth  die  Bilanz  —  l,7iiS. 
Die  11,312  g  N  entsprechende  Menge  eingeführten  Fleischmehls  er- 
giebt  bei  einem  N-Verluste  von  1,194  im  Koth  die  Bilanz  —  2,2^4. 
Hiernach   kann   man  wohl   mit  E  Hing  er  übereinstimmen,  wenn   er 
sagt,  dass  die  zur  Resorption  gelangte  Somatose  dem  EiweiB   »bis  zi: 
einem    gewissen   Grade«    gleichwerthig    ist,    wenn    man    keinen    be- 
sonderen Werth  darauf  legt,  dass  durch  die  Samotosedarreiehung  die 
N-Abgabe   vom  Körper  von  3,405  g  N   im  Hunger   auf  0,858  g  pro 
die,  d.  h.  um  74,S^  vermindert   wurde,   während   die  Herabsetzung: 
in  der  Fleischm^lpcriode  —  von  3,655  im  Hunger  auf  1,147  —  nur 
68,6 X    betrug  und   dass  in  Folge   der  Durchfälle   in  der  Somatose- 
periode wohl  auch  die  Ausnutzung  der  gleichzeitig  gegebenen   160  <r 
Stärke    und   10  g  Fett    geringer   war.     Ich    möchte    es   dahingestellt 
sein   lassen,    ob   hier  nicht  thatsächlich  in  der  Somatoseperiode  eine 
bestimmte   Menge    von    resorbirtem  N    mehr    geleistet    hat,    als    die 
gleiche  Menge  N  in  der  Fleischperiode,  in  so  fem  im  ersteren  Falle 
aus   dem   größeren  Vorrath  (130,5  g)  im  Magen- Darmkanal  eine   er- 
heblichere  Menge  EiweiBmaterial  im   Organismus  zur  Verwendung 
kommen  konnte  als  in  der  verglichenen  Fleischperiode  (mit  ca.   70  g 
Zufuhr).     Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei  dem  erst  der  Ver- 
dauung unterliegenden  Fleischmehl   neben  den  für  den  Organismus 
verwerthbaren  EiweiBsto£fen   sich  auch  für  den  Stoffwechsel  minder- 
werthige  N-Produkte  bilden.     So  hat  Ellinger  selbst  für  das  durch 
Pankreasverdauung    entstehende   Antipepton   nachgewiesen,    dass   es 
wohl  den  N- Verlust  zu  verringern,   aber  nicht  ganz  aufzuheben  ver- 
mag.   Schon  Ritthausen?  hat  die  Ansicht  geäußert,  dass  ein  Unter- 
schied  im   Nähreffekte   der  einzelnen   Proteinstoffe   darin   begründet 
sein   könnte,   dass  bei   der  Darmfäulnis   die  aromatischen  Spaltungs- 
produkte   in    sehr    verschiedener    Menge    auftreten.     Adrian^    und 
V.  Gebhardt^  nehmen  für  die  Vermehrung  der  N- Ausscheidung  im 
Ilarn  bei  einmaliger  Futteraufhahme  die  Zunahme  der  Eiweißfäulnis  | 
fils  ursächliches  Moment  in  Anspruch,  und  finden  ihre  Ansicht  durch 


'  Citirt  nach  König,  Chemie  der  Nahrungs-  u.  Genussmittel.  Bd.  II.  p.  ?}>«•. 

8  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  XIX.  , 

9  Pf  lüg  er 's  Archiv  Bd.  LXV.  p.  611  ff.  ' 
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ihre  Harnanalysen  bestätigt,  während  neuerdings  Krummacher^« 
im  Einklang  mit  den  Anschauungen  von  Voit  die  bei  fraktionirter 
Ernährung  gefundene  Verminderung  der  Eiweißzersetzung  damit  er- 
klärt, dass  die  Betheiligung  der  einzelnen  Nährstoffe  an  der  Gesammt- 
Zersetzung  nach  den  Mengenverhältnissen  sich  richtet,  in  denen  sie 
den  Zellen  zugeführt  werden.  Untersuchungen  liegen  femer  vor 
über  die  Frage,  ob  in  Bezug  auf  den  stofflichen  Werth  das  pflanz- 
liche Eiweiß  dem  thierischen  gleichkommt.  Nach  Panum** 
hatte  reiner  Kleber  so  ziemlich  dasselbe  Resultat  ergeben,  wie  das 
Muskelfleisch.  Weislce^^  futterte  2  Hammel  längere  Zeit  mit 
Fnttermischung  von  konstantem  N-Gehalt,  und  zwar  verglich  er 
Fleischmehl  mit  vegetabilischen  Eiweiß  und  kam  zu  dem  Resultat, 
dass  sich  gleiche  Mengen  zu  vertreten  vermögen.  Auch  E,  v.  Wolff '^ 
hat  in  Gemeinschaft  mit  Funke  und  Dittmann  ähnliche  Versuche 
angestellt.  Er  fütterte  2  Abtheilungen  Schweine  in  gleicher  Weise, 
nur  mit  dem  L^nterschied,  dass  die  eine  Abtheilung  pflanzliches  Ei- 
weiß in  der  Form  von  Erbsen,  die  andere  eine  gleiche  Quantität 
Fleischmehl  erhielt.  Auf  Grund  der  ermittelten  Lebend-  und  Schlacht- 
gewichte nahm  er  an,  dass  der  Nähreffekt  beider  Fütterungsarten 
derselbe  sei. 

Im  Jahre  1887  hat  J.  Potthast^*  unter  Leitung  von  Zuntz  die 
Frage  am  Hund  in  Angriff  genommen,  ob  die  verschiedenen  Eiweiß- 
substanzen sich  nach  ihrem  N-Gehalt  vertreten  können.  Zu  den 
Versuchen  diente  einerseits  Fleischmehl  als  Normalfutter,  sodann 
Weizenkleber,  fetthaltiges  Kasein,  gemahlene  Lupinen  und  Linsen. 
Potthast  schlieBt,  dass  Fleischmehl,  Kasein,  Erbsen  und  Kleber- 
eiweiß  sich  sehr  nahe  stehen;  nur  das  Lupineneiweiß  steht  dage<;en 
zurück.  Letzteres  Resultat  wird  durch  einen  von  Zuntz  angestellten 
Versuch ^^  bestätigt.  Der  aus  3  Perioden  bestehende  Versuch  ge- 
staltete sich  folgendermaßen: 

N- Ausgaben 
Harn      K.oth     Haare    Summa      Bilanz 
Periode  I.   Fleischmehl  =  4,296  g  N     3,999       0,430       0,089      4,518      —  9,243 
»     II.   Lupinen  4,385       0,410       0,089       4,884       —0,588 

»    III.    Fleischmehl  3,475       0,432       0,089       3,996       -f-  0,279. 

Dieselbe  Quantität  N  der  Nahrung  in  Form  von  Lupinen- 
eiweiß hatte  also  erheblich  weniger  geleistet  als  in  Form 
von  Fleischmehl;  daher  die  erheblichere  N-Ausscheidung  durch 
den  Harn  bei  nahezu  gleicher  Ausnutzung  im  Darm. 

10  Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XXXV. 

"  Citlrt  nach  C.  Voit,  Handbuch  der  Physiologie  Bd.  VI. 

12  Citirt  nach  S.  Gabriel  im  Journal  für  Landwirthschaft  BJ.  XXXVII. 

13  Landwirthachaftliche  Jahrbücher  Bd.  VIII. 
1«  Potthast,  Inaug.-Diss.  1887. 

15  Ich  führe  den  Versuch  ausführlich  an,  weil  er  zeigt,  wie  unrichtig  es  ist, 
wenn  zur  Beurtheilung  nur  die  Ausnutzung  im  Darm  berücksichtigt  wird; 
danach  könnte  Jemand  das  Lupineneiweiß  sogar  für  werthvoller  halten  als  das 
Fleischmehl! 
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S.  Gabriel*^'  hat  im  Jahre  1889  unter  Weiske's  Leitung  über 
den   Nährwerth  verschiedener  Eiweißkörper  Versuche   am  Hammel 
angestellt.     In  6  verschiedenen  lltägigen  Perioden  erhielt  das  Thier 
außer    500  g   Stroh   und    412  g  Stärke :  9  g  N   abwechselnd  in  Form 
von  Roggen,  Erbsen,  Konglutin  (aus  Lupinen),  Fleischmehl,  Albumin 
und   Kasein.     Harn    und  Koth  wurden    im  Zwangsstalle   gesondert 
aufgefangen.     Es   zeigte  sich,    dass   bei  ungefähr  gleicher   Menge 
von  verdautem  N  und  Kohlehydrat,  der  stärkste  N-Ansatz  (42 't 
vom  verdauten  N)   beim  Fleischmehle,   demnächst  beim  Albumin 
32,6^,   weiter   bei   Kasein  und  Konglutin   30   bezw.    28^   und    am 
schwächsten  beim  Boggen  6,3^    erfolgte.     Demnach  bilden    die 
geprüften  Eiweißstoffe  dem  Nährwerth  nach  eine  fortlaufende  Reihe, 
deren   Anfangsglieder  die   animalen:    Fleischmehl,  Albumin,  Kasein, 
deren  Endglieder  die  vegetabilischen  Eiweißkörper:  Konglutin,  Erbsen, 
Roggeneiweiß   bilden   und  zwar  so,  dass  Konglutin  und  Kasein  ein- 
ander nahezu  berühren.     Es  ist  bemerkenswerth,   da«8   vom  Roggen- 
eiweiß-N  am  meisten,  nämlich  7,29  g  resorbirt  waren  und  doch  zum 
geringsten  Ansatz  führten,  während  der  zu  6,28  g  resorbirte  Fleisch- 
mehl-N  den  größten  Ansatz  zur  Folge  hatte.     Wenn  es  sich  daher, 
wie  Gabriel  bemerkt,  um  die  Produktion  von  Fleisch  im  weitesten 
Sinne   des  Wortes  handelt,   so   würde  nach   den  Ergebnissen   dieses 
Versuches  das  Fleischmehl   die   erste,   der  Roggen   die  letzte   Stelle 
einnehmen,    welcher   noch   nicht    den    sechsten    Theil   zum    Ansatz 
brachte.    Eine  bestimmte  Beziehung  zwischen  chemischer  Zusammen- 
setzung und  Nährwerth  ist  nicht  erkennbar;  das  Konglutin,  welches 
am  meisten  in  seiner  Zusammensetzung  von  der  anderer  Proteinstoffe 
abweicht,    kommt   dem  Albumin   und  Kasein    sehr  nahe.     Bezüglich 
des  Konglutins  ist   allerdings   später  Th.  Pfeiffer ^^  auf  Grund  der 
Versuche  von  Kern  und  Wattenberg  zu  dem  Resultat  gekommen, 
dass    es    völlig    die    gleiche  Wirkimg    wie   Fleischmehl    habe;    doch 
wendet    Gabriel    der    Beweiskraft   dieser   Versuche    gegenüber   mit 
Recht    ein,    dass    hier    das   Grundfutter    bereits    zur   Erhaltung    des 
Thieres  ausreichte,  und  eine  Vermehrung  des  Nahrungseiweißes  über 
eine  gewisse   Grenze   bedingt,    dass  der   der   Zerstörung   entgehende 
Procentsatz  des  verdauten  Nahrungseiweißes  immer  kleiner  wird. 

In  Versuchen,  welche  K.  Bornstein^^  jüngst  mit  Fleisch  und 
Aleuronat  vergleichsweise  an  sich  selbst  anstellte,  erwies  sich  die 
Ausnutzung  des  N  im  Darm  als  annähernd  gleich;  dagegen  wurde 
in  der  3tägigen  Aleuronatperiode  2,7  g  N  mehr  durch  den  Harn 
ausgeschieden  als  in  der  Fleischperiode.  Hiemach  würde  der  Nähr- 
werth des  Aleuronats  trotz  guter  Resorption  im  Darm  sich  geringer 
stellen  als  der  des  Fleisches  mit  gleichem  N-Gehalt. 

Betrachtet  man  die  vorliegenden  Ergebnisse  unter  Berücksichti- 
gung der  Thierspecies,  an  der  sie  gewonnen  sind,  so  erhält  man  den 

1«  Journal  für  Landwirthschaft  Bd.  XXXVII.  p.  175  ff. 

"  Ibid.  Bd.  XXXVIII. 

»  Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  8. 
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^indruclt,   dass   derselbe   Eiweißkörper  nicht  in  gleicher   Weise  bei 
Leu    verschiedenen  Species  verwerthet  zu  werden  scheint.     Lupinen- 
iiweiB,     welches    nach    den   Versuchen   Gabriel's   am  Hammel  in 
»einem   Nährwerth   nahezu   dem  Kasein   gleichkam,   bleibt   nach  den 
\^ ersuchen  von  Zuntz  und  Pott  hast  am  Hund  hinter  dem  Fleisch- 
ncielil  zurück.    Kasein  wiederum,  welches  beim  Hammel  hinter  dem 
rieisclimehl  zurücksteht,  ist  nach  Zuntz  und  Potthast  dem  Fleisch- 
melil    gleichwerthig;    ja    es    hat    sich    nach   den   übereinstimmenden 
"Versuclisergebnissen  zahlreicher  Autoren  als  ein  vorzügliches  Fleisch- 
ersatzmittel  speciell  auch  für  den  Menschen  erwiesen,   auf  welches 
Verwendungsgebiet  gegenüber  den  durch  die  Anwendung  der  Peptone 
\and  Albumosenpräparate   bei  Kranken  verursachten  Nachtheilen  zu- 
erst hingewiesen  zu  haben,  ein  Verdienst  E.  Salkowski's  und  Röh- 
xnann's    ist^^.    —    Worin    diese    Verschiedenheiten    begründet    sein 
mögen,    ist  wohl  zur  Zeit  völlig  unbekannt;    möglich  wäre,   dass  be- 
reits   die  Vorgänge  im  Darmkanal  verschiedene  sind,   in  so  fern  der 
Orad    der  bakteriellen  Zersetzung   ungleich   sein,    und  damit  bereits 
aus    dem  Darmkanal  bei    den  verschiedenen  Proteinen   in  größerem 
oder  geringerem  Umfang  minder werthiges  N-haltiges  Material  resor- 
hirt  werden  könnte,    oder  aber  der  »physiologische  Nutzeffekt« 
könnte    ein  verschiedener  sein,   in   so   fern   die  beim  Zerfall  des  Ei- 
weißes   im  Thierkörper   entstehenden,    zu  größerer  N-Ausscheidung 
mit  dem  Harn   führenden  bezw.  als  Reste   der  Verdauungssäfte  mit 
dem  Koth   ausgeschiedenen  Zersetzungsprodukte  mit  verschie- 
dener Energie    beladen    sein   könnten;    Bestimmungen  der   Harn- 
und  Koth  Verbrennungswärme  20  könnten  hierin  vielleicht  entscheiden. 
Nach    den   Untersuchungen  von  F.   Stohmann^*    kann   von    einem 
einheitlichen  Wärmewerthe  der  Eiweißstoffe  eben  so  wenig  die  Rede 


19  Es   erionert  das  verschiedenartige  Verhalten   der  genannten  Eiweißkörper 
im  Stoffwechsel  an  einige  Beobachtungen  vonWeiske*  betreffs  der  eiweißsparen- 
den Wirkung  des  Asparagins  beim  Pflanzenfresser.    In  den  Geweben  der  Pflanzen 
kann  nach  Hanstein*'"  das  Asparagin  sogar  mit  Traubenzucker  zu  Eiweißstoffen 
zusammentreten.    Für   den  Hund    hat   indess  J.  Munkf   nachgewiesen,   dass  es 
durchaus  kein  Eiweiß  spart,  in  großen  Dosen  eher  noch  den  Eiweißumsatz   ein 
wenig  steigert.    Im  Verein  mit  Flechsig  fand  Weiske-j-f*  femer,  dass  Beigabe 
von  Ammoniumsalzen    keine   dem   Asparagin    ähnliche    eiweißsparende  Wirkung 
äußert,  und   daher   diese  wohl   nicht  lediglich   auf  seine  Ammoniakbildung   im 
Organismus  zurückzuführen  ist.     Eine  ähnliche  Wirkung  aber  hatte  bei  Hammeln 
Milchsäure  (1,4  g  pro  Kilo)  als  Kalciumsalz  gereicht,  indem  die  N-Ausscheidung 
pro  die  um  2,2  g  abnahm;   hingegen  bewirkte  Essigsäure  eine  Vermehrung  der 
Eiweißzersetzung. 

20  cf.  Kubner:  Milchnahrung  beim   Erwachsenen.    Zeitschrift  für  Biologie 
Bd.  XXXVI. 

21  Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XXXI. 


*  Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XXX. 
♦♦  Photogr.  Archiv  Bd.  XLI. 

+  Pflüg  er 's  Archiv  Bd.  LVHI. 
if  Journal  für  Landwirthschaft  Bd.  XXXVIII. 
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sein,  wie   von   einer   gleichmäßigen  Zusammensetzung   derselben:  e: 
findet  als  Wärmewerth  pro  1  g  Eiweiß  an  Kalorien  für: 

Pflanzenfibrin  5941,6;     Legumin         5793,1;     Fleisch         5662,t. 

Milchkasein      5867,0;     Eieralbumin  5735,2;     Konglutin  5479,". 
Über   die   im  Vorstehenden   erörterten  Verhältnisse  war    ich  r>e 
reits  vor  längerer  Zeit  so  weit  orientirt,  dass  ich  daran  gehen  korLnt-f. 
die    Eingangs    gestellte    Frage    wieder    aufzunehmen,    aus    welchen. 
Grund  bei   Darreichung  von  Somatose  trotz  ofienbar  geringerer  N-  | 
Resorption  aus   dem  Darmkanal   im  Versuch  noch  ein  Eiweifians.-.ti  | 
sich  ergiebt  bezw.  sich  herausrechnen  lässt  und  Gewichtsvermehruiij  | 
beobachtet  wird.     Die    oben   besprochenen   Versuche  von    Ellinge:  | 
schienen    mir  den  Weg   vorzuzeichnen,  wie   der   entscheidende  Ver-  i 
such  anzustellen  ist.    Ellinger  vergleicht  seinen  Versuch  mit  ISO..")  -z  ' 
Somatoseeinfuhr  und  -Wiederausstoßung  von  55,7  g  durch  den  Korh 
mit    einem    anderen   Versuch,    in    welchem    die    der  Differenz    etwa 
entsprechende   Eiweißmenge   durch  Fleischmehl   als  Einfuhr    ersetzt 
ist.     Es  lag  nun  nahe,  anstatt  der  übermäßigen  Somatoseeinfuhr  von 
vorn  herein    auf   eine    der    geringen    im    Fleischmehlversuche   ent- 
sprechenden  sich   zu    beschränken.     Nach   neueren   Untersuchungen 
von  E.  Voit  und  Korkunoff^-  ist  die  Eiweißmenge,  mit  welcher 
man  ein  Thier  bei  reichlicher  Kohlehydratzufuhr  eben  erhalten  kann, 
etwa    eben    so    groß   wie    der   Eiweißzerfall    im   Hunger.     Es 
stand  mir  ein  Hund  von  15  kg  Gewicht  zur  Verfügung,  dessen  durch- 
schnittlich  pro  die  im  Hungerzustand  mit   dem  Harn  entleerte  N- 
Menge  3,5  g  betrug.    Durch  Verfütterung  von  Nutrose  in  einer  dem 
gefundenen  N-Gehalt   des  Harns  im  Hunger  entsprechenden  Menge 
bestimmte  ich  zunächst,  ob  thatsächlich  mit  dieser  Eiweißmenge  hei 
N-freien  Stoffen  das  Versuchsthier  sich  möglichst  schnell  ins  N-Gleich- 
ge wicht  zu  setzen  vermochte,  um,  falls  dies  gelang,  in  analoger  Weise 
den  erforderlichen  Eiweiß-N  als  Somatose  zu  reichen.    Ich  wählte  ab- 
sichtlich  zum  Vergleich   ein  im  Handel  befindliches  Kasei'npräparat, 
weil   durch   die  Untersuchungen  von  Deucher ^3  bei  Anacidität   am 
stenosirten  Magen  nachgewiesen  ist,  dass  es  im  Gegensatz  zum  Eier- 
eiweiß zur  Resorption  kommt  ähnlich  wie  die  Somatose,  bei  welcher 
ich^^    ein    analoges   Verhalten    im    Thierversuche    festgestellt   habe. 
Damit  schien  mir  die  Versuchs gleichheit  besser  garantirt  zu  sein,  als 
wenn  ich  die  entsprechende  Menge  Fleischmehl  gewählt  hätte,  dessen 
immerhin  wahrscheinliche  langsamere  ßesorbirbarkeit  und  damit  wohl 
auch  stärkere  Neigung  zur  Fäulnis  in  gewisser  Beziehung  das  Resultat 
beeinflussen  konnte.     Andererseits  ist  ja  der  Nährwerth  der  Kasein- 
Präparate  übereinstimmend  als  der  des  Fleisches,  nach  Einigen  sogar 
als  besser  nachgewiesen. 

Als  N-Gehalt  der  Nutrose  fand  sich  13,30^,  der  Somatose  13,12^, 
des  Eukasin  13,32^.    Daneben  wurde  pro  die  verfuttert  170  g  Stärke, 

22  Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XXXII. 

23  Berliner  klin.  Wochenechrift  1896.  No.  48. 
2«  1.  c.  p.  185. 
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1 0  g  Fett,  500  ccm  Wasser,  2  g  ClNa.  Das  vorher  gut  gemischte 
Futter  wurde  dem  Thier  in  3  gleichen  Portionen,  um  8,  11,  3  Uhr 
verabreicht.  Von  früheren  Versuchen  unterscheidet  sich  also  der 
neue  Versuch  dadurch,  dass  nur  so  viel  Eiweiß-N  gereicht  wurde, 
a.ls  dem  »physiologischen  Minimume  entsprach.  Die  Versuchsanord- 
rxung  entsprach  der  von  Ellinger  (1.  c.  p.  208)  mitgetheilten,  und 
iw^urden  alle  erforderlichen  VorsichtsmaSregeln  innegehalten.  N-Be- 
Stimmung  nach  Kjeldahl. 
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1420 
1420 

1410 

120 
100 

90 

Hunger 
» 

40  g 
Knocnen 

3,320 
3,040 

3,152 

0,10 

3,140 

16.  . 

17.  » 

18.  • 

1420 
1460 
1450 

110 
120 
130 

3,50 
3,50 
3,50 

3,376 
3,302 
3,240 

0,284 
0,284 
0,284 

3,660 
3,586 
3,524 

—  0,160 

—  0,086 

—  0,024 

Während  es  also  durch  Nutrose-  bezw.  Eukasinfütterung 
gelang,  N-Gleichgewicht  (Periode  I)  bezw.  nahezu  ein  sol- 
ches (Periode  III)  herzustellen,  verlor  das  Versuchsthier  in 
der  Somatoseperiode  täglich  mehr  von  seinem  eigenen 
KörpereiweiB;  es  zeigt  sich  somit,  dass  selbst  eine  möglichst  kleine 
—  nämlich  eben  dem  physiologischen  Minimum  des  EiweiBbedürf- 
nisses  entsprechende  —  Menge  Somatose  bei  Weitem  nicht  im  Stande 
ist,  den  Eiweißbedarf  des  Organismus  zu  decken,  ein  Ergebnis,  das 
man  wohl  ohne  Weiteres  auf  die  Verhältnisse  beim  Menschen  zu 
übertragen  berechtigt  ist.     Es  hat  sich  also  in  dieser  Beziehung  die 

20»» 
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Somatose  als  entschieden  unterlegen  den  Kaseinsalzen  gegenüber  6- 
wiesen. 

In  dem  gesammten  Koth  der  Somatoeeperiode  konnte  ich  mitu'a 
des  Hofmeister'schen  Verfahrens  14,70  g  Somatose  nachweiia 
entsprechend  1,92  g  N,  somit  also  etwas  weniger  als  die  Di&ms 
des    Koth-N    in    der   Somatoseperiode   zu   dem    der    Nutroeepeiio^ 

(2  906  \ 
QnoQ  =  2,120|  beträgt.    Eingegeben  waren  innerhalb  dreier  Tap 

80,4  g  Somatose,  demnach  nicht  ausgenutzt  nahezu  lS,3ßl(j  wählend 
bei  den  erheblichen  von  Ellinger  verfutterten  Mengen  42,6^  durch 
den  Koth  ausgestoßen  wurden.  Wir  kommen  somit  zu  dem  Ergeb- 
nis, dass  je  kleiner  die  verfütterte  Dosis  ist,  die  Ausnutzung  iA 
um  so  besser  gestaltet,  ohne  dass  es  jedoch  gelingt,  im  Experiment 
diejenige  Dosis  mit  Sicherheit  zu  ermitteln,  welche  einerseits  kleiü 
genug  ist,  um  vollständig  resorbirt  zu  werden,  andererseits  groä 
genug,  um  den  Organismus  im  N-Gleichge wicht  zu  erhalten! 

Wird  unverhältnismäSig  viel  Somatose  eingeführt,  so  geU 
wie  wir  gesehen  haben,  ein  großer  Theil  mit  dem  Koth  verloren; 
aber  die  absolute  Menge  des  resorbirten  Antheils  ist  hier  ^^^ 
beträchtlichere,  nämlich  37,4  g  Somatose  pro  die  (Versuch  Ton 
Ellinger),  während  sie  in  meinem  Versuch  nur  21,9  g  pro  die  be- 
trug. Die  Folge  hiervon  ist  wohl,  dass  während  Ellinger  dmcb 
Somatosedarreichung  die  tägliche  N-Abgabe  im  Hunger  von  3,4oS 
auf  0,858,  also  um  74,8^  herabsetzen  konnte,  in  meinem  Falle  dei 
Erfolg  geringer  war. 

Nach  All  dem  gewinnt  die  oben  ausgesprochene  Vermuthnng 
sehr  an  Wahrscheinlichkeit,  dass,  wenn  die  Albumosen  im  Mageo- 
Darmkanal  reichlich  zur  Verfügung  stehen,  mehr  N  in  der  Form 
von  Alb  um  ose  resorbirt  wird,  indem  die  mittels  der  üblichen  8€<!b- 
nung  sich  ergebenden  Werthe  für  die  Eiweißaufiiahme  schlechthin, 
um  so  mehr  hinter  der  Wirklichkeit  zurückbleiben,  je  stärker  dei 
N- Verlust  durch  den  Koth  in  Folge  der  eintretenden  Durchfälle  ist 
Es  wird  nunmehr  verständlich,  warum  der  Vergleich  des  von  ElÜDg«^ 
ausgeführten  Somatoseversuchs  mit  dem  Fleischmehlversuch  eher  zu 
Gunsten  der  —  resorbirten  —  Somatose  ausfällt. 

Es  sprechen  somit  auch  die  neuen  Versuche  keineswegs  gegen 
die  Richtigkeit  der  von  mir  von  Anfang  an  in  der  Som^' 
tosefrage  vertretenen  Anschauung,  wonach  trotz  der  an- 
scheinend sehr  schlechten  Ausnutzbarkeit  der  Nährwerth 
des  zur  Resorption  gelangenden  Antheils  als  dem  Fleiscl^^ 
mindestens  gleichwerthig  zu  betrachten  ist;  damit  war  das  An- 
wendungsgebiet für  den  Praktiker  von  vom  herein  abgegrenit  U^^ 
nach  fortgesetzter  Anwendung  größerer  Dosen  (20  g  und  mehr)  ein- 
tretenden Diarrhöen  ^^  machen  nach   den  vorliegenden  Erfahrungen 


25  Diese  Nebenwirkung  dürfte  eine  apecifisohe  Bigensobaft  der  Albumose" 
nicbt  der  beigemiscbten  Salie  —  sein;   ein  von  anderer  Seite  hergestelltefl  Alb«' 
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einen  größeren  Nähreffekt  illusorisch;  zudem  geht  von  dem  noch  viel 
zu  theuren  Präparat  der  im  Darm  nicht  resorbirte  Antheil  direkt  ver- 
loren. Will  man  wirklich  ins  Gewicht  fallende  Eiweißmengen  dem 
Körper  zufuhren,  so  bedient  man  sich  am  besten  der  löslichen  Ver- 
bindungen von  unverdautem  Eiweiß,  der  Kasei'nsalze,  welche  auch 
von  Magenkranken,  selbst  mit  fehlender  Salzsäuresekretion,  nach  den 
Erfahrungen  Klemperer*s  u.  A.  gut  verdaut  werden  und  auch  in 
großen  Dosen  gereicht  keinerlei  Reizerscheinungen  von  Seiten  des 
Magens  und  Darmes  bedingen,  und  obendrein  um  das  Vierfache 
billiger  sind.  Die  Verwendbarkeit  kleiner  Dosen  der  Somatose 
ist  ja  durch  die  Praxis  genügend  bestätigt;  wenn  ihr  aber  von 
Einigen  besondere  Wirkungen  auf  den  Ernährungszustand  oder  gar 
auf  bestimmte  Funktionen  zugeschrieben  werden,  so  muss  man  dem 
gegenüber  Klemperer  entschieden  beistimmen,  wenn  er  solche  nicht 
anerkennt,  so  lange  nicht  nachgewiesen  ist,  dass  die  vermeintlichen 
Wirkungen  nicht  auch  nach  Verabreichung  anderer  gleichwerthiger 
Präparate  eintreten. 


1.  C,    Tonelli.      Eclampsia    puerperale    tardiva  cylindniria 

senza  albuminuria. 

(Gazz.  med.  di  Torino  1897.  No.  24.) 
12  Tage  nach  der  normalen  Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes 
leichte  Temperatursteigerung,  Ödeme;  Tags  darauf  Kopfschmerzen, 
Erbrechen,  dann  plötzlich  Konvulsionen,  Koma.  Die  Untersuchung 
des  durch  Katheterisation  gewonnenen  Urins  (Menge  200  ccm)  er- 
giebt  nur  eine  Spur,  bei  späteren  Proben  kein  Eiweiß,  hingegen  eine 
große  Anzahl  hyaliner  und  granulirter  Cylinder,  Leukocyten  und  ver- 
einzelte Nierenepithelien.  —  Rasche,  vollkommene  Heilung. 

H«  Einhorn  (Manchen). 

2.  S.  Ufadsexi.     Om  nucleo-albuminurie. 

(Norsk.  Mag.  for  Lägeyid.  1897.  No.  5.) 
Nach  einer  längeren  Übersicht  über  die  Lehren  der  Autoren  von 
der  Nucleoalbuminurie  berichtet  Verf.  über  eigene  Untersuchungen. 
Er  benutzte  stets  Essigsäure  im  Überschuss  bei  verdünntem  Urin  zum 
Nachweis.  Er  verfugt  über  200  Fälle.  33  Fälle  primärer  Nephritis 
ergaben  stets,  auch  wenn  kein  Albumin  ausgeschieden  wurde,  die 
Anwesenheit  von  Nucleoalbumin.  Selbst  in  den  Fällen,  wo  strenge 
Diät  das  Eiweiß  zum  Verschwinden  brachte,  blieb  stets  die  Nucleo- 
albuminreaktion.  In  3  Fällen  gemischter  chronischer  Nephritis,  in 
2  Fällen  von  Schwangerschaftsnephritis,  in  2  Fällen  von  Scharlach- 
nephritis,  2  Fällen  von  Scharlach  ohne  Nephritis  fand  sich  bald 
Nucleoalbumin,   bald  nicht.      3  Fälle  degenerativer  Nephritis  gaben 

mosenpräparat,   welches  mir  vor  einiger  Zeit  vorlag,  seigte  in  dieser  Beziehung 
keine  ganstigere  Wirkung  a]B  die  Fleisch-  und  Milchsomatose.  . 
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starke  Reaktion,  5  Fälle  akuter  Nephritis  wesentlicli  geringeif 
6  Fälle  von  Albuminurie  zweifelhaften  Ursprungs  (darunter  1  Oxal- 
urie)  gaben  alle  deutliche  Reaktion.  In  12  Fällen  Ton  Magenkatanl 
fand  Verf.  stets  Nucleoalbumin,  dagegen  nur  6mal  Albuminurie;  ebea 
so  gaben  alle  untersuchten  Pneumonien  positives  Resultat.  Eben  ?j 
enthielt  der  Urin  fast  aller  untersuchten  tuberkulösen  Pat.  Nndeoalk- 
min.  In  30  Fallen  von  Chlorose  wurde  es  stets,  wenn  auch  oft  nur 
schwach,  nachgewiesen.  In  7  Fällen  von  Vitium  cordis  ohne  Alba- 
minurie,  aber  mit  Ödemen,  wurde  es  gleichfalls  nachgewiesen,  eis 
Beweis,  wie  früh  die  Nierenreizung  eintritt.  Aus  den  Untersachungen 
zieht  Verf.,  der  mit  richtiger  Kritik  betont,  dass  Schlüsse  nur  nach 
wiederholten  Untersuchungen  erlaubt  seien,  die  Folgerang,  daas 
in  der  Nucleoalbuminreaktion  ein  werthvoller  Hinweis  auf  die 
ersten   Stadien  der  Nierenreizung  gegeben  sei. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

3.  P.  Lacour.   Albuminurie  intermittente  cyclique  familiale. 

(Lyon  m^d.  1897.  No.  25.) 
Den  bisher  bekannten,  nicht  mehr  sehr  seltenen  Fällen  Ton 
familiärer  intermittirender  Albuminurie  gesellt  Verf.  einen  neuen 
hinzu,  der  von  5  Geschwistern  3  betrifft.  In  klinischer  Beriehong 
bietet  derselbe  nichts  Besonderes.  Verf.  sieht  die  Ursache  der  Krank- 
heit in  gichtischer  Diathese,  ohne  dieselbe  freilich  erweisen  zu  können 

Ephraim  (Breslaui. 

4.  L.  Nicolaysen.     Über  Bakteriurie  bei  Enuresis  diuma. 

(Deutsche  med.  Wochen sohrift  1897.  No.  13.) 
Verf.  hat  in  4  von  8  beobachteten  Fällen  der  verhältnismäBig 
seltenen  Enuresis  diurna,  also  bei  solchen  Kindern,  bei  welchen  die 
unwillkürliche  Harnentleerung  ganz  oder  fast  ausschließlich  bei  Tage 
auftritt,  im  Urin  Colibacillen  gefunden.  Niir  in  einem  dieser  Fälle 
bestanden  leichte  Schmerzen  beim  Uriniren;  aber  weder  bei  diesem 
noch  bei  den  anderen  Pat.  konnten  objektiv  irgend  welche  Zeichen 
einer  Erkrankung  des  Harntractus  oder  irgend  einer  anderen  Affek- 
tion nachgewiesen  werden.  Die  Therapie  bestand  in  Blasenspülungeni 
hatte  aber  weder  bezüglich  der  Enuresis  noch  bezüglich  der  Bakteri- 
urie einen  deutlichen  Erfolg.  —  Verf.  weist  darauf  hin,  dass  man  in 
jedem  Falle  von  Enuresis  diurna  an  Nephrolithiasis  denken  mass, 
da  derartige  Fälle  (anderweit)  beobachtet  worden  sind. 

Ephraim  (Breslsa). 

5.  R.  Barlow.     Über  Bakteriurie. 

(Deutsches  Archiv  fQr  klin.  Medicin  Bd.  LIX.  Hft  3  u.  4.) 
Unter  Bakteriurie  versteht  man  in  neuerer  Zeit  (seit  Krogiu^; 
die  Gegenwart  einer  groBen  Bakterienmenge  im  frisch  gelassenen 
Urin  bei  Abwesenheit  ausgeprägter  eitriger  EntzündungserscheinungeB 
der  Hamwege,  in  denen  der  Bacillengehalt  auch  nicht  nur  Folge 
infektiöser  Nephritis  oder  septischer  Allgemeinerkrankung  ist 
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Verf.  giebt  zunächst  eine  Zusammenstellung  der  in  der  Littera- 

ur   vorhandenen  Fälle  von  Sarcinen  im  Harn,  deren  er  22  auffinden 

Lonnte;    meist  machten  die  Sarcinen  keinerlei  Krankheitssymptome. 

Dann  bringt  B.   zuerst  36  Fälle  von  eigentlicher  »Bakteriurie« 

äus   der  Litteratur  und  berichtet  über  7  eigene  Beobachtungen. 

In  19  dieser  Fälle  wurde  Bacterium  coli  commune,  in  5  Staphylo- 
kokken  (darunter  2  mal  neben  Bacterium  coli  commune)  gezüchtet. 

Die  Affektion  machte  öfters  außer  der  Harnveränderung  (Trü- 
bung wie  in  einer  üppigen  Bouillonkultur,  Zersetzung  nur  bei  An- 
^wesenheit  von  Staphylokokken)  keine  Symptome,  andere  Male  Ham- 
beschwerden  von  leichtem  Kitzel  in  der  Urethra  bis  zu  heftigen 
IReizerscheinungen  mit  ausstrahlenden  Schmerzen ;  selten  kommen  All- 
gemeinerscheinungen,  Unwohlsein,  Fieber,  Milzschwellung,  Schüttel- 
fröste vor. 

B.  glaubt,  dass  die  Bakterien  weder  von  den  Nieren,  noch  vom 
Blut  her,  noch  von  außen  durch  die  Harnröhre  (trotz  fast  regelmäßig 
voraufgegangener  Gonorrhoe),  sondern  vom  Darm  her  durch  das  6e- 
i^ebe  in  den  Harn  gelangen;  hierfür  sprach  besonders  ein  Fall,  in 
ivelchem  nach  Beseitigung  einer  Analfissur  die  Bakteriurie  ver- 
schwand. 

Ob  die  Bakterien  in  der  Blase  oder  sonstwo  in  den  Hamwegen 
sich  vermehren,  ist  eben  so  unbekannt  wie  der  Grund,  wesshalb  trotz 
der  ständigen  Gegenwart  von  Bacterium  coli  commune  alle  Ent- 
zündungen der  Harnblase  ausbleiben. 

Die  Prognose  ist  quoad  restitut.  ad  integr.  ungünstig;  die  Reiz- 
erscheinungen sind  ziemlich  leicht  zum  Schwinden  zu  bringen,  die 
Bakterien  nur  selten  dauernd  zu  unterdrücken. 

Therapeutisch  kommen  Spülungen  mit  Antisepticis  (Arg.  nitr. 
u.  A.),  so  wie  Verabfolgung  von  Salol  in  großen  Dosen  in  Betracht. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/£.). 


6.  Hirsch.     Ein  Fall  von  Alkaptonurie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  40.) 
Unter  Alkaptonharn  versteht  man  einen  Harn,   welcher  bedeu- 
tendes Reduktionsvermögen  besitzt  und  der  sich  beim  Stehen  an  der 
Luft  bräunt  und  schließlich  schwarz  färbt.     Diese  Erscheinung  fand 
sich  bei   einer    17jährigen   Verkäuferin,    welche   wegen  fieberhaften 
Magen-Darmkatarrhs  in  Behandlung  kam.   Der  Harn  war  schwach 
sauer,  wurde  in  der  Menge  von  400 — 700  ccm  entleert,  sah  Anfangs 
bräunlich    aus   und  färbte   sich   beim  Stehen  immer  mehr.      Dieses 
Symptom  dauerte  nur  3  Tage  an,  dann  zeigte  der  Urin  wieder  nor- 
male Beschaffenheit,  wie  er  auch  früher  niemals  gefärbt  gewesen  sein 
soll.    Die   chemische  Untersuchung  bestätigte   die  Diagnose  der  Al- 
kaptonurie.    Das  Alkapton  geht  vielleicht  bei  der  Darmgärung  aus 
dem  Tyrosin  hervor;   klar  gestellt  ist  der   chemische  Vorgang  noch 
nicht;  es  scheint  sich  bei  der  Alkaptonurie  um  eine  Stoffwechsel- 
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anomalie  zu  handeln,  die  keine  pathologische  Bedeutnng  hat    Bis- 
her sind  nur  wenige  derartige  Fälle  beobachtet  worden. 

Poeleha«  (Charlottenbug)       \ 

7.  L.  van   'THoff.      Über    einen   Fall   von    paroxysmaler 

Hämoglobinurie. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  34.) 
Ein  lOjähriges  Mädchen,  das  11.  Kind  ihrer  Mutter  und  das  u 
das  am  Leben  geblieben  war,  liefi  seit  seinem  3.  Lebensjahre  bin  nai 
wieder  blutigen  Urin,  und  zwar  fast  immer,  wenn  sie  bei  Frostwetter 
ins  Freie  gegangen  war.  Meist  trat  dabei  ein  juckender  Hautaus- 
schlag auf.  Zur  genaueren  Beobachtung  in  das  Krankenhaus  auf- 
genommen, zeigte  sie  gutes  Allgemeinbefinden,  keinerlei  Zeichen 
von  Lues.  Nach  dem  Gange  in  das  Krankenhaus  und  nach  einem 
kühlen  Bade  vorübergehend  Albuminurie,  bei  Stägiger  Bettrahe 
keinerlei  krankhafte  Erscheinungen.  Nach  einem  Vs^^i^^^ifi^^  Spaser- 
gang  bei  Frostwetter  trat  jedoch  allgemeines  Unbehagen,  Tempe- 
ratursteigerung und  ein  Urticariaexanthem  auf,  der  Urin  war  dunkel- 
roth,  enthielt  Eiweiß  und  Blutfarbstoff;  mikroskopisch  wurden 
amorpher  Blutfarbstoff  und  blasse  Cylinder  nachgewiesen,  jedocii 
keine  rothen  Blutkörperchen.  Der  ganze  Anfall  dauerte  nur  wenige 
Stunden,  dann  zeigte  der  Urin  wieder  normales  Verhalten.  Bei  einer 
nach  mehreren  Wochen  vorgenommenen  Blutuntersuchung  (nach 
Hamburger)  fand  sich  eine  herabgesetzte  Resistenz  der  rotheo 
Blutkörperchen;  Hämoglobinämie  bestand  nicht,  auch  fanden  sich 
keine  Abnormitäten  der  Gerinnung.  Poeleha«  (Charlottenburg'- 

8.  Eolisch.     Zur   Frage  der    posthämorrhagischen  Azoturie 

(speciell  beim  Ulcus  ventriculi). 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  26.) 
Die  Beobachtung  an  einem  an  Ulcus  ventriculi,  der  auf  das 
Pankreas  übergegriffen  hatte,  verstorbenen  69jährigen  Manne  zeigte, 
dass  beim  Menschen,  ähnlich  wie  im  Thierexperiment,  große  Blutr 
Verluste  zur  Steigerung  der  Stickstoffausscheidung  im  Harn  führen 
können.  Die  Untersuchung  des  Urins  ergab,  dass  der  N-Gehalt  des- 
selben um  das  3fache  gesteigert  war.  Diese  Stickstoffausscheidung 
von  1 9 — 20  g  erscheint  dem  Verf.  so  bedeutend,  dass  sie  nicht  aus 
einer  etwaigen  Resorption  des  in  den  Darm  entleerten  Blutes  n  er- 
klären ist,  sondern  aus  gesteigertem  Zerfall  von  Körpereiweifi. 

Seifert  (Wünburg). 

9.  P.  Ostwalt.      Intraokuläre    Komplikationen   der  cykü- 
schen  Albuminurie.   Ein  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Pavy- 

sehen  Krankheit. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1897.  No.  41.) 
In  2  typischen  Fällen  von  cyklischer  Albuminurie   beobachtete 
O.   das  Auftreten  von  Stönmgen  im  Augeninnern,   welche  geeign^* 
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iixd,    uns  einen  gewissen  Einblick  in  die  Pathogenese  der  Erkrankung 
:ix   gestatten. 

Im  1.  Falle  traten  vor  dem  Beginn  der  Albuminurie  recidivi- 
rende  INetzhautblutungen,  im  2.  ein  chorio-retinitischer  Herd  auf,  der 
sicli  bald  wieder  zurückbildete. 

Der  Autor  glaubt  daraus  folgende  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen: 
£ine   GefäBwandveränderung  spielt   eine  wichtige  Rolle  in  der 
Genese  der  cyklischen  Albuminurie.      Sie   geht  in  manchen  Fällen, 
vro  nicht  in  allen,  dem  Ausbruch  der  Pavy 'sehen  Krankheit  voraus. 
Diese  GefäBwandveränderung   ist  die  Folge   einer  Stoffwechsel- 
anomalie  (Oxalurie  etc.)  und  führt  einerseits   zum  Übertritt  von  Ei- 
ipveiB  in  den  Harn,  sobald   sich  die  Nierengefäße  unter  ungünstigen 
liydrostatischen    Bedingungen    befinden    (beim    Gehen    und    Stehen), 
andererseits  auch  zu  anderweitigen  pathologischen  Störungen  in  Form 
von  Blutungen  oder  von  perivaskulären  Entzündungsherden.    Die  im 
2.  Falle  in  Erscheinung  getretene  Facialisparese  verdankt  ihren  Ur- 
sprung   wahrscheinlich    ebenfalls    einem    perivaskulären    im    Canalis 
Fallopiae  gelegenen  Herd.  Eisenmengor  (Wien). 

10.  van  Oordt.     Alimentäre  Glykosurie   bei  Erkrankungen 
des  Centralnervensystems.    (Aus  der  med.  Klinik  zu  Heidel- 
berg.    Prof.  Erb.) 

(Münehener  med.  Wochenschrift  1898.  No.  1.) 
Zur  Festfltellimg  der  Häufigkeit  der  alimentären  Glykosurie  bei  Erkrankungen 
des  Centralnervensystems,  besonders  aber  um  ihre  Beiiehungen  su  metatrauma- 
tischen Neurosen  zu  eruiren,  hat  Verf.  eine  große  Beihe  von  diesbeiüglichen 
Untersuchungen  —  an  178  Kranken  —  angestellt.  Es  wurden  den  Fat  Morgens 
300  com  einer  wässrigen  Lösung  von  143  g  Traubeniucker  gereicht  «=  100  g  wasser- 
freier Dextrose.  Positiver  Befund  wurde  nur  dann  erhoben,  wenn  neben  Trom- 
mer'scher  und  Nylan  der 'scher  auch  die  Gärungsprobe  positiv  ausfiel.  Die 
hierbei  gewonnenen  Resultate  ergaben  Folgendes: 

In  einem  gewissen  Procentsatz  von  Fällen  fand  sich  alimentäre  Glykosurie 
1)  bei  Erkrankungen  des  Schädelinnereui  sum  Theil  bedingt  durch  die  Nähe  oder 
auch  durch  Betheiligung  des  Diabetescentrums,  zum  Theil  durch  centrale  Er- 
nährungsstörungen aus  verschiedenen  Gründen;  2)  bei  einer  Gruppe  funktioneller 
Neurosen:  Neurasthenie,  Hysterie  und  metatraumatischer  Neurose. 

8ie  fand  sich  nicht  bei  einer  großen  Zahl  anderer  Neurosen  und  bei  der 
genuinen  Epilepsie.  Femer  in  der  Regel  nicht  bei  Rückenmarkskrankheiten  ohne 
Betheiligung  der  Oblongata. 

Die  einsige  bei  Traumatikem  ohne  objektive  nervöse  Symptome  diagnostisch 
brauchbare  Folgerung  ist  die:  der  positive  Ausfall  des  mehrmals  wiederholten 
Versuches  auf  alimentäre  Glykosurie  kann  die  Folge  einer  funktionellen  Neur- 
asthenie oder  Hysterie  sein  bei  mittlerer  physiologischer  Assimilationsgrenze  für 
Traubeniucker.  Alimentäre  Glykosurie  kann  unmittelbar  in  spontane  Glykosurie 
übergehen.  Markwald  (Gießen). 

11.  Dinkler.     Kasuistische   Mitt'a  eilungen  aus   dem  Gebiet 
der  Neuropathologie. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XI.  Hft  3  u.  4.) 
In  der  ersten  der  3  von  ihm  mitgetheilten  Krankengeschichten  entrollt  D.  ein 
sehr  seltenes,   in  manchen  Beziehungen  geradezu  exceptionelles  Krankheitsbild. 
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Ein  bii  fum  2.  Lebensjahr  gani  geeundes  Kind  erkrankt  nach  einem  Fall  isfdi 
Hinterkopf  an  Erbreohen  und  tonisoh-klonisehen  Krftmpfen  im  rechten  Ann  -ji 
Bein,  die  nach  kuner  Zeit  in  eine  etwa  5  Tage  anhaltende  Hemipareae  auskUofe 
Vi  Jahr  später  wiederholt  sich  das  analoge  Bild  nach  einem  FaU  am  gerufc 
Höhe,  die«  Mal  jedoch  im  Gebiet  der  linken  Körperhälfte.  In  der  Folge  laex 
es  noch  Terschiedene  Male  su  Konyulsionen  und  consecutiren  Hemiparesen;  bea 
4.  und  letiten  Anfall  tritt  naeh  dem  Zurückgehen  der  LfthmungaeraekeiAunm 
eine  komplete  doppelseitige  Amaurose  in  die  Erscheinung,  welehe  nach  6  )a 
8  Woohen  in  Heilung  Qbergeht.  Der  Verf.  definirt  den  Fall  als  eine  akute,  hisEHt- 
rhagische  Encephalitis. 

Im  2.  Fall  handelte  es  sich  um  einen  Arbeiter,  der  bei  uneieheren  hedK^e 
Anteeedentien  an  außerordentlich  heftigen  Kopfschmerien  erkrankte,  und  bei  des 
die  objektiTC  Untersuchung  eine  doppelseitige  Neuritis  optica  und  eine  sieh  dad 
eigenthümliohe  Zwangsbewegung  und  naeh  links  äußernde  Qleiehgewichts§t5n:i 
ergab.  Verf.  ist  geneigt,  die  Erkrankung  auf  einen  luetischen  Proeess  im  Stin- 
bein  lurückiuführen. 

Der  3.  FaU  betrifft  eine  syphilitische  Gefäßerkrankung  im  Bereich  der  Me 
A.  fossae  SyWii.  Verhältnismäßig  bald  naeh  der  Infektion  —  1  Jahr  —  trtt  öie 
Zungenlähmung  auf,  die  sich  in  kurser  Zeit  3mal  wiederholte.  In  der  Folge  bs 
es  lu  häufigen,  aber  stets  passageren  Monoplegien,  die  bald  die  Arme,  bald  di: 
Beine  betrafen  und  selten  durch  Krämpfe  eingeleitet  warden.  Sehließlidi  tu: 
auch  eine  gans  unvermuthet  kommende  rechtsseitige  homonyme  Hemianopsie  lo- 
die  eben  so  wie  die  übrigen  Symptome  durch  speoifische  Kuren  eine  Beaten^f 
erfuhr.  Als  dauernde  Symptome  blieben  neben  der  Hemiopia  dextra  homoDjtii 
eine  Opticusatrophie,  hemiopische  Pupillenstarre  und  linksseitige  Zungenlibn^ 
iurück.  FreyhftB  (Berlia;. 


12.  Bourneville  et  Rellay.    Alcoolisme;  h6mipl6gie 
et  Epilepsie  cons^cutive.     Scl^rose  atrophique;  pachymenin- 
gite  et  meningo-encephalite. 

(Progrös  m^d.  1897.  No.  38.) 

Ein  4j  ähriges  Kind,  unter  dessen  Asoendenten  eine  Reihe  von  Nervenerkits- 
kungen  Yorgekommen  waren,  hatte  Gelegenheit,  Spirituosen  gewohnheitsmäßig  " 
größerer  Menge  lu  bekommen.  Nach  einem  besonderen  Excees  traten  die  Er- 
scheinungen einer  akuten  AlkoholTcrgiftung  und  im  Ansehluss  daran  ein  mehn^ 
Tage  dauernder  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  und  Konrulsionen  auf.  Die  Hnv 
Seite  blieb  in  der  Folge  gelähmt,  und  die  Lähmung  ging  nur  bis  su  einem  p^ 
wissen  Grade  Burück;  besonders  der  linke  Arm  blieb  gans  unbrauchbar.  Seit 
diesem  Anfall  traten  alle  8  Tage,  später  jeden  Tag  epileptische  Anfälle,  oft  mehren 
hinter  einander  auf.  Die  Intelligeni  sank ,  der  Charakter  war  heftig  und  nnver 
träglich.  Die  rechte  Seite  blieb  allmählich  in  der  Entwicklung  lurQok.  &  ^*^ 
nach  dem  1.  Anfall  begannen  die  Zeichen  der  allgemeinen  Involution;  die  N' 
nährung  sank  sehr  beträchtlich;  das  Kind  Terunreinigte  sich  immer  mehr,  irarr^'^ 
grenienloser  Furcht  geplagt;  die  Temperatur  war  immer  subnormal. 

Unter  Lungenerscheinungen  trat  der  Tod  ein. 

Die  Sensibilität  war  immer  intakt  gewesen,  die  Sprache  dagegen  unbeholfen 
und  langsam;  das  Kind  hatte  auch  die  einfachsten  Thätigkeiten  (rechnen,  fchreib^' 
lesen,  sich  waschen,  anziehen  etc.]  nie  gekonnt. 

Die  Obduktion  ergab  ausgedehnte  Pachymeningitis  und  Leptomeningitia*  ^^ 
wachsung  der  Meninx  mit  der  darunter  gelegenen  Gehirnoberfläche.  Die  recbu 
Großhirnhemisphäre  war  sehr  stark  verkleinert,  am  meisten  atrophisch  vaien  di£ 
Rolandrschen  Windungen  und  die  Umgebung  der  Fossa  Sylvii,  so  dass  dielo^ 
frei  lag.  Die  ganze  Qbrige  Oberfläche  der  Hemisphäre  trug  sklerotiiebe  ^; 
meningo-encephalitische  Spuren,  erstere  besonders  der  Lobulus  paraeentralii,  ^^ 
vordere  und  hintere  Centralwindung,  letstere  der  Parietalis  superior  und  aieeDdeni> 
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lemporalis  seoundus,  besonders  aber  die  Übergangsstelle  vom  Temporal-  zum 
Dccipitallappen;  ferner  das  Corpus  callosam.  Stellenweise  war  das  Kindengrau 
roUkommen  zerstört.  Links  war  die  EncephalomeniDgitis  noch  diffuser  ausgebildet 
;^ie   rechts,  aber  die  Zerstörungen  griffen  nicht  so  tief  wie  hier. 

Die  Autoren  nehmen  als  Ursache  des  ganzen  Prooesses  den  Alkoholismus  an. 
Beim  Erwachsenen  hätte  sich  Delirium  tremens  gezeigt,  beim  Kind  verrieth  sich 
ler  Alkoholismus  in  Form  von  Konvulsionen ,  welche  die  atrophirende  Sklerose 
1er  rechten  Hemisphäre  und  die  sekundären  Himstiel- ,  Strang-  und  Muskel- 
degenerationen nach  sich  gezogen  haben.  Auch  das  Wärmecentrum  muss  gelitten 
haben,  wie  diebeständigen  subnormalen  Temperaturen  und  die  terminale  Temperatur 
von   18**  beweist.  T.  Notthafft  (Bonn). 

13.     J.  Masbrenier.     Note  sur  un  cas  de  meningite  tuber- 

culeuse  de  Tadulte. 

(Gaz.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1897.  No.  88.) 
Bei  den  6  Kindern  des  38jährigen  Pat.,  über  welchen  der  Verf.  berichtet, 
lagen  tuberkulöse  Läsionen,  vor  Allem  encephalitische,  vor.  Der  klinische  Verlauf 
bot  mehrere  Eigenthümlichkeiten.  Erbrechen  und  irgend  nennenswerthe  Störungen 
im  Respirationsrhythmus  und  in  der  Cirkulation  fehlten.  Als  einzige  Symptome 
von  AVichtigkeit,  welche  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  meningitisohe  Lokalisation 
lenkten  und  eine  präcise  Diagnose  erlaubten,  bestanden  Kopfschmerz  und  moto- 
rische Aphasie.  Gewöhnlich  gehen  ihr  vorher  oder  folgen  ihr  paralytische  Stö- 
rungen des  Gesichts  oder  der  Extremitäten.  Selten  auch  bleibt  die  Aphasie  als 
einziges  Zeichen  meningo-encephalitischer  Störung  bis  zum  Ende  bestehen. 

T«  Boltenstern  (Bremen). 

14.  P.  Haushalter    et    Ch.  Thiry.      Etüde    sur    Thydro- 

c^phalie. 

(Revue  de  m6d.  1897.  No.  8.) 
Eingehende  Beschreibung  von  8  Beobachtungen  von  Hydrocephalus.  Inter- 
essant ist,  dass  bei  einem  10jährigen  Knaben,  bei  dem  die  Affektion  bis  in  die 
ersten  Lebensmonate  zurückreichte,  ein  Kopf  umfang  von  82  cm  bestand,  dass 
einmal  der  Hydrocephalus  sich  kurze  Zeit  nach  einem  starken  Trauma  des  Kopfes 
durch  Zangenanlegung  bei  der  Geburt  einstellte,  dass  bei  einem  Kinde  eine  Gastro- 
enteritis acuta  voraufgegangen  war,  dass  bei  2  weiteren  Meningitis  —  Imal  tuber- 
kulöser Natur  und  Imal  auf  Pneumokokken  zurückzufahren  —  vorlag,  und  2mal 
hereditäre  Syphilis  vorhanden  war,  welche  auch  von  anderen  Autoren  als  alleinige 
Ursache  eines  Wasserkopfes  mehrfach  hervorgehoben  wurde.  Sie  ist  bei  ungefähr 
16^  der  hydrocephali sehen  Kinder  anamnestisch,  während  sie  sonst  nur  mit  IX 
angesetzt  wird.  F.  Reiche  (Hamburg). 

15.  Volke.     Beobachtungen  zur  Pathologie  des  Hirndrucks. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  No.  39.) 
Bei  mehreren  Lumbalpunktionen,  die  wegen  Kleinhirntumoren  und  Hydro- 
cephalus gemacht  wurden,  sank  der  anfänglich  hohe  Druck  sofort  nach  Abfluss 
von  nur  einigen  Kubikcentimetern  auf  einen  ganz  niedrigen,  so  dass  N.  zur  Über- 
zeugung kam,  dass  es  sich  um  einen  Abschluss  der  spinalen  Subarachnoidealräume 
von  der  Flüssigkeit  der  Schädelhöhle  handeln  musste,  der  vielleicht  durch  den 
Abfluss  der  Flüssigkeit  aus  dem  Spinalkanal  hervorgerufen  werden  konnte;  derselbe 
bestand  in  2  Fällen  nicht  dauernd  und  nicht  in  demselben  Grade,  und  konnte  die 
Unterbrechung  wieder  aufgehoben  werden;  er  konnte  bei  Tumoren  durch  direkte 
Verlegung  des  Foramen  magnum  durch  Tumormassen  oder  durch  Anpressung  be- 
nachbarter Hirntheile  hervorgerufen  werden,  beim  Hydrocephalus  musste  in  Folge  des 
wachsenden  Druckes   in  den  Ventrikeln  das  gegen  den  Schädel  gedrückte  Gehirn 
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die  Passage  verlegen.  Vielleicht  waren  auf  diesen  Umstand  die  öfters  nach  Punk- 
tion auftretenden  Kopfschmerzen  und  vereinzelte  Todesfälle  zurflckiufahren.  Auf- 
fallend war  femer  der  bedeutend  höhere  Eiweißgehalt  der  LumbalfiOssigkeit  und 
der  relativ  niedrige  des  Ventrikelinbalts,  der  ebenfalls  durch  Punktion  gewonnen 
wurde,  und  zwar  war  derselbe  in  einem  Falle  von  Tumor  cerebelli  ein  erheblieh 
höherer  als  in  3  Fällen  von  Hydro cephalus.  Ob  dieser  Umstand  häufig  oder 
immer  eintritt,  musste  Verf.  weiteren  Versuchen  überlassen,  vermuthen  konnte  er 
nur,  dass  die  Ventrikelflüssigkeit  durch  Wasserabgabe  auf  dem  Wege  zum  Spinal- 
kanal eiweißreicher  wurde.  Neabanr  (Magdeburg). 

16.  Nehrkorn.  Ein  Fall  von  meningealer  Perlgeschwnlst. 
(Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  zu  Heidelbei^.]! 

(Ziegler 's  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  Bd.  XXI.  Hft  1.) 
Auf  Grund  eines  von  ihm  beobachteten  und  histologisch  eingehend  geschil- 
derten Falles  von  Cholesteatom  des  Pons  stellt  Verf.  die  Auffassungen  über  die 
Histogenese  dieser  Tumoren  zusammen,  und  kommt  nach  den  Ergebnissen  der 
eigenen  Untersuchung  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  in  seinem  Falle  um  ein  me- 
ningeales  Endotheliom  in  Form  einer  Endothelperlgeschwulst  gehandelt  hat,  da 
die  endotheliale  Natur  der  Geschwulst  nicht  zu  bezweifeln  seL  Er  tritt  dafür  ein. 
die  Bezeichnung  »Cholesteatom«  überhaupt  fallen  zu  lassen,  und  durch  den  alten 
Cruveilbier'schen  Ausdruck  » Perlgeschwulst «  zu  ersetzen. 

Neben  den  Symptomen  der  Dementia  paralytica  waren  andere  Gehirnerschei- 
nungen trotz  der  Größe  und  gef&hrlichen  Lokalisation  des  Tumors,  und  der  an 
allen  Nachbartheilen  bewirkten  Atrophie  Äußerst  geringe,  ein  Beweis,  dass  den 
Cholesteatomen  der  Charakter  der  Bösartigkeit  nicht  eigen  ist. 

Markwald  (Gießen). 

17.  Gianelli.     Gli  effetti   diretti  ed   indiretti  dei  neoplasmi 

encefalici  suUe  funzioni  mentali. 

(Polidinico  1897.  Juli  15.) 

Aus  der  Statistik  von  Ladame  und  Bernhardt  hat  G.  alle  Fälle  von  Gehirn- 
tumoren zusammengestellt  und  denselben  10  von  ihm  selbst  im  Irrenhause  zu  Rom 
beobachtete  Fälle  hinzugefQgt.  So  ist  diese  Statistik  auf  588  Fälle  angewachsen, 
von  welchen  der  überwiegende  Theil,  323,  Störung  der  geistigen  Thätigkeit  zeigte. 

Von  den  265  Fällen,  welche  ohne  Geistesstörung  verliefen,  betraf  die  größte 
Zahl,  58,  das  kleine  Gehirn,  48  den  Pedunculus  cerebri,  32  motorische  Zonen  und 
nur  20  den  Lobus  frontalis. 

Von  den  323  Fällen  mit  Störung  der  Geistesfunktion  betraf  die  größte  Zahl 
den  Lobus  frontalis  und  zwar  77.  33  betrafen  verschiedene  Stellen  in  den  Hemi- 
sphären, 32  die  Hypophysis  und  32  das  kleine  Gehirn. 

Diese  Befunde  bestätigen  die  bekannte  Thatsache,  dass  2  Tumoren  von  fast 
gleicher  Beschaffenheit  und  gleichem  Sitz  sich  finden  können,  von  welchen  der 
eine  psychische  Störungen  macht,  der  andere  nicht.  Der  Grund  hierfür  ist  nach 
G.'s  Annahme  in  der  individuellen  Anlage  und  Beizbarkeit  der  nervösen  Central- 
Organe  zu  suchen. 

Für  den  Lobus  frontalis  hat  G.  nach  Meynert  den  Sulcus  Bolandi  als  hintere 
Grenze  angenommen.  Im  Übrigen  hat  er  die  Gehirn gegenden  nach  der  Entwick- 
lungsgeschichte in  2  Gruppen  getheilt,  von  welchen  die  erste  diejenigen  umfasst. 
welche  aus  der  1.  Gehirnblase  hervorgehen,  die  zweite  diejenigen,  welche  aus  der 
zweiten  und  dritten  hervorgehen.  Eine  3.  Gruppe  umfasst  dann  Gehirntumoren, 
die  sich  über  verschiedene  Lokalitäten  erstrecken  oder  zu  gleicher  Zeit  an  ver- 
schiedenen lokalisirt  sind. 

Die  verschiedensten  Beiz-  und  Lähmungserscheinungen  der  allgemeinen  und 
specifischen  Sensibilität,  die  Hallucinationen  der  Sinnesorgane,  gemischte  und 
motorische    Hallucinationen   sind  berücksichtigt,    fem  er   die   Veränderungen    der 
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Sprache,  der  Intelligenz,  des  Charakters,  eben  so  die  Symptomenkomplexe  der  pro- 
gressiven Paralyse  und  der  Epilepsie. 

Am  Ende  der  umfangreichen  Abhandlung,  welche  wir  hier  nur  kurs  skizsiren 
konnten,  kommt  G.  zu  einer  Reihe  Yon  Schlüssen,  von  welchen  wir  die  folgenden 
mittheilen: 

1)  Die  Halluoination  deutet  auf  einen  Reiz  des  entsprechenden  corticalen 
Centrums,  ohne  dass  man  mit  absoluter  Sicherheit  die  Existenz  der  Neubildung 
in  der  unmittelbaren  Nachbarschaft  dieses  Centrums  annehmen  darf. 

2)  Je  mehr  sich  psychische  Störungen  unter  der  Form  von  Torpor,  langsamer 
Intelligenz,  Gedächtnisschwäche  in  erster  Linie  beim  Beginn  des  Krankheits- 
processes  offenbaren,  um  so  eher  hat  man  den  Lobus  frontalis,  bez.  die  präfrontale 
Zone  als  Sitz  der  Neubildung  anzunehmen. 

3)  Die  gleichen  Störungen  offenbaren  sich  beim  Sitz  des  Tumors  in  anderen 
Xiokalitäten  später,  und  bieten  außerdem  kein  diagnostisches  Moment  gegenüber 
solchen,  welche  von  der  präfrontalen  Zone  ausgehen.  Der  Verlust  der  mnemo- 
nischen  Bilder,  ferner  der  Wort-,  Gehör-  und  Gesichtsbilder  führt  einen  besonderen 
Zustand  von  Dementia  herbei,  der  im  ersten  Falle  besonders  schwer  ist  und  deutet 
auf  den  Lobus  temporalis  sinister  und  die  linke  Parieto-occipitalzone. 

4)  Die  genannten  psychischen  Störungen  zeigen  die  Anwesenheit  einer  mehr 
oder  weniger  intensiven  Veränderung  an,  welche  sich  über  die  morphologischen 
[Elemente  der  Corticalis  erstreckt. 

5)  Tumoren  des  Corpus  callosum  sind  immer  (?)  von  Geistesstörung  begleitet. 

6)  Veränderungen  in  der  Gefühlssphäre,  welche  sich  im  Laufe  eines  Gehirn- 
tumors entwickeln,  bieten  kein  Element  für  die  Diagnose  des  Sitzes. 

7)  Stellt  sich  eine  cerebrale  Neubildung  unter  dem  klinischen  Bild  einer  pro- 
gressiven Paralyse  dar,  so  sitzt  sie  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  im  Frontal- 
lappen. 

8]  Eben  so  ist  der  Sitz  an  dieser  Stelle  wahrscheinlich,  wenn  sich  Größen- 
-Wahnideen  zeigen. 

9)  Witzelsucht  deutet  ebenfalls  auf  den  Frontallappen  und  besonders  auf  den 
der  rechten  Hemisphäre. 

10)  Auf  Sitz  im  Frontallappen  deuten  ferner  Veränderungen  des  Charakters, 
Heizbarkeit,  Neigung  zu  Injurien,  Obscönitäten,  Drohungen  etc. 

11)  Störungen  in  der  Zweckmäßigkeit  motorischer  Aktionen  höherer  Ordnung 
(Zwangsbewegungen  mit  Bewusstsein),  deuten  auf  den  Sitz  des  Neoplasma  in  den 
Hemisphären,  nahe  den  psychomotoriscjien  Zonen  und  besonders  dem  Lobus 
frontalis. 

Im  Übrigen  betont  G.,  dass  die  anatomischen  Grenzen  der  cerebralen  Funk- 
tionen nicht  in  koncinner  Weise  zu  ziehen  seien.  Die  Natur  des  Tumors  komme 
in  Bezug  auf  die  Stellung  der  Lokaldiagnose  nicht  in  Betracht. 

Auch  über  die  Mikroskopie  der  Ganglien elemente  des  Gehirns  und  die  Ver- 
änderung in  den  tieferen  Lagen  des  Gehirns  macht  G.  interessante  Mittheilungen, 
wegen  deren  wir  auf  das  Original  verweisen  müssen. 

Ebiger  (Magdeburg-N.). 

18.  Devic  et  P.  Courmont.     Sur  un  cas   de  gliome  c6r^- 

bral.     Oedeme    de  la  papille.     Hemiplegie  gauche.     Auto- 

matisme  ambulatoire.     Acces  de  sommeil.     Trepanation. 

(Revue  de  m6d.  1897.  No.  4.) 
Der  vorliegende  Fall  ist  ein  Beweis  dafür,  dass  gewisse,  und  zwar  sind  es 
meist  im  Stimlappen  sitzende  Hirntumoren,  sei  es  nun  durch  ihre  Gegenwart  allein 
oder  durch  Kompressionswirkung,  durch  die  Zerstörung  von  Hirnsubstanz  oder 
durch  Degeneration  der  Tangentialfasern  (Raymond)  zu  sehr  ausgesprochenen 
psychischen  Störungen  lange  vor  Eintritt  motorischer  und  sensibler  Erscheinungen 
zu  führen  vermögen.  Hier  hatte  Kopfschmerz  schon  geraume  Zeit  bestanden,  als 
Gedächtnisstörungen,   Apathie,  Suicidgedanken  und  Schlafsuchtattacken  auftraten 
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und  dann  —  IV2  Jahr  nach  Beginn  der  Cephalalgie  —  Anfälle  von  unbcToinr. 
Umherwandeln,  deren  erster  und  l&ngster  nch  über  3  Stunden  erstreckte.  4  Mcsl 
danach  drängte  eine  mit  beiderseitiger  Stauungspapille  einher^ehende  tunebss:^ 
Hemiparesis  sinistra  lur  Trepanation:   es  wurde  ein  Gliom    des^  rechten  Fncii 
lappens  entfernt.     Nach  2  Tagen  war  der  Kopfsobmers  und  das  Ödem  der  PipiÜ'. 
gewichen,  die  Paralyse  im  Rackgang;  sie  besserte  sich  dann  noch  weiter  ad  i 
psychischen  AnomaÜen  verloren  sich.     Als  4  Monate  darauf  ein  leichter  apo[4f 
tischer  Insult  mit  erneuter  Hemiplegia  sinistra  ohne  weitere  Symptome  lieh  eL- 
stellte,   dem  nach  14  Tagen  unter  Kopftchmers  und  Fieber    der  Exitasflidi:' 
schloss,  wurde  nicht  ein  Recidiv  des  Tumors,   sondern  nur  ein  encephalitfK.f 
Herd  und  ein  frischer  Thrombus  in  der  Art.  fossae  Sylvii  gefunden.    Der  ^^ 
hatte   ein  Trauma  nicht  erlitten ,    aber  in  der  Stirnregion  rechterseits  eine  Nu  - 
von  einem  Abscess,  der  kurz  vor  Beginn  der  cerebralen  Symptome  dort  aofbrc: 
—  Die  Littcratur  der  psychischen  Alterationen  bei  Hirntumoren  ist  eingehend  it: 
getheilt.  F.  Beiehe  (Hamburg. 


Sitzungsberichte. 

19.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitiung  vom  2.  Mai  1898. 
Vorsitsender:  Herr  Gerhardt;  Schriftführer:  Herr  Jastrowit«. 

1)  Herr  Schwan  macht  Mittheilungen  über  anatomische  Untersuchungen,  i: 
er  bezüglich  der  Heriganglien  angestellt  hat.  Bekanntlich  herrschen  über  dit  U- 
kalisation  dieser  Gebilde  keine  einheitliehen  Anschauungen ;  aus  diesem  Gnsu^ 
ist  er  der  Frage  an  der  Hand  von  Serienschnitten,  die  mit  Cinchonin  gefärbt  wire 
näher  getreten.  Nach  seinen  Untersuchungen  finden  sich  Ganglienseilen  nur  is 
einem  gani  umschriebenen  Gebiete  auf  der  Hinterfläche  der  Vorhöfe,  das  sich  ^^ 
snm  Sulcus  coronarius  erstreckt;  sie  liegen  «wischen  Perikard  und  Mfobrc- 
Neben  den  Ganglien  seilen  finden  sich  noch  Mastzellen  auf  der  Oberfläche  i.c> 
Herzens.     Das  Myokard  ist  frei  von  Gangliensellen. 

Herr  Jastrowita  richtet  die  Frage  an  den  Vortr. ,  warum  er  sur  Flrbui? 
die  Cinchoninmethode  gewählt  hat,  bei  der  die  Nervenfasern  nicht  lur  Erschcb^^r 
kommen.  Femer  bittet  er  um  Aufschluss  über  die  Medien,  in  denen  die  Oangnes- 
seilen  eingelagert  waren. 

Herr  A.  Franke  1  will  wissen,  wie  sich  der  Vortr.  «ur  Automatie  desHer/ens 
stellt. 

Herr  v.  Leyden:  Die  Lehre  von  der  Automatie  des  Hersens  beruht  diT»d 
dass  im  Herien  keine  motorischen  Nerven  angetroffen  worden  sind,  so  da^^^ 
den  Anschein  hat,  als  ob  die  Erregung  der  Muskelfasern  vom  Blut  aus  erfoi^- 
Kefleze  können  nach  seiner  Ansicht  dabei  nicht  im  Spiele  sein ;  denn  lum  We^^ 
des  Keflexes  gehört  eine  Verbindung  der  sensiblen  und  motorischen  Bahnen.  ^^ 
bittet  um  Auskunft,  ob  die  Untersuchungen  des  Vortr.  die  jetit  geltenden  ^^s- 
schauungen  über  die  Automatie  widerlegen. 

Herr  Schwarz  erwiedert,  dass  er  Cinchonin  zur  Tinktion  desswegen  geifaß^ 
hat,  weil  er  gerade  die  Ganglienzellen  unabhängig  von  den  Nervenfasern  u»^^' 
suchen  wollte.  Seine  Arbeit  ist  in  der  Hauptsache  eine  anatomische  gewesen 
mit  der  Automatie  des  Herzens  hat  er  sich  nicht  eigentlich  beschäftigt. 

Herr  Ben  da  glaubt  einen  Punkt  hervorheben  zu  sollen,  der  vielleicht  g^ 
eignet  ist,  die  Herzautomatie  verständlich  zu  machen.  Er  ist  nämlich  der  Mei- 
nung, dass  spinale  und  sympathische  Ganglienzellen  nicht  mit  einander  idej|^' 
ficirt  werden  dürfen,  wie  dies  Hiss  jun.  gethan  hat.  Die  sjrmpathischen  Zeü«" 
besitBen  meist  einen  sensiblen  und  motorischen  Fortsatz ;  möglicherweise  verä«^^'^ 
sich  die  Herzganglien  eben  so. 
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2]  DiskusBion  aber  den  Vortrag  des  Herrn  Lennhoff:  Über  Echino- 
kokken und  syphilitiscbe  Oeschwülste. 

Herr  Wohlgemuth  hält  die  von  Lennhoff  geschilderten  Gefahren  der 
ProbepunktioD  von  Echinococcuscysten  für  übertrieben ;  im  Ganien  handelt  es  sich 
dabei  um  einen  sehr  harmlosen  Eingriff.  Wenn  der  Vortr.  einen  CoUaps  bei  der 
Ausfahrung  der  Probepunktion  erlebt  hat,  so  muss  irgend  eine  Komplikation, 
Tielleicht  ein  Massenausfluss  der  Cjstenflüssigkeit,  mit  im  Spiele  gewesen  sein. 

Herr  Lennhoff  erwiedert,  dass  er  die  Probepunktion  vertheidigt  und  nicht 
diskreditirt  habe.  Dass  ihr  bei  allen  cystischen  Abdominalgeschwalsten  Gefahren 
anhaften,  ist  gar  nicht  zu  bezweifeln ;  es  gilt  desswegen  beispielsweise  bei  Orarien- 
cysten  als  Regel,  die  Punktion  durch  die  Probelaparotomie  zu  substituiren. 

3)  Herr  A.  Fränkel:  Über  Bronchialasthma. 

Der  Vortr.  will  nicht  die  gesammte  Asthmafrage  aufrollen,  sondern  nur  einen 
pathologisch-anatomischen  Beitrag  liefern.  Bekanntlich  spricht  die  größte  Wahr- 
Bcheinlichkeit  für  eine  nervöse  Grundlage  der  Krankheit,  eine  Annahme,  der  auch 
er  zuneigt.  Im  Vordergrund  des  Literesses  hat  von  jeher  die  Beschaffenheit  des 
Auswurfs  gestanden,  der  unleugbar  sehr  charakteristische  Eigenheiten  besitzt,  wenn 
auch  Gurschmann  nicht  zuzugeben  ist,  dass  der  Auswurf  einer  selbständigen 
Bronchiolitis  exsudativa  seinen  Ursprung  verdankt.  Über  das  anatomische  Kor- 
relat des  Asthmaanfalls  sind  erst  sehr  wenig  Beobachtungen,  3  im  Ganzen,  ,in 
der  Litteratur  niedergelegt.  Die  erste  stammt  von  v.  Leyden  und  betrifft  eine 
asthmatische  Dame,  die  nach  langem  Leiden  an  Kompensationsstörungen  zu 
Grunde  ging.  Es  fand  sich  bei  der  Autopsie  eine  Erweiterung  der  Bronchien  und 
eine  Ausfüllung  der  Alveolen  und  Bronchioli  mit  albuminösen  Massen.  Der  2.  Fall 
gehört  Berkard  an  und  ähnelte  in  seinem  klinischen  Verhalten  dem  oben  mit- 
getheilten  in  hohem  Maße.  Hier  fand  sich  nicht  bloß  der  Hauptbronchus  der 
einen  Lunge,  sondern  auch  viele  kleinere  Aste  durch  fest  anhaftende  Gerinnsel 
vom  Charakter  der  Spiralen  verstopft  Der  dritte,  von  A.  Schmidt  mitgetheilte 
Fall  hat  ein  besonderes  Interesse  dadurch,  dass  bei  demselben  der  Tod  im  asthma- 
tischen Anfall  eintrat.  Schmidt  fand  die  feinsten  Bronchien  angefüllt  mit  typi- 
schen Spiralen  und  die  Alveolen  mit  einer  albuminösen  Masse  ausgekleidet.  Die 
Gerinnsel  selbst  untersuchte  er  im  gehärteten  Zustand  an  sorgfältig  gefärbten 
Schnitten  und  stellte  fest,  dass  sie  meist  aus  Fibrin  und  seltener  aus  Schleim  zu- 
sammengesetzt waren. 

Der  Vortr.  selbst  ist  in  der  Lage,  über  einen  4.  Fall  zu  berichten.  Derselbe 
betraf  einen  Gichtiker,  bei  dem  sich  seit  Jahresfrist  asthmatische  Anfälle  ein- 
gestellt hatten,  und  der  in  einem  heftigen  Anfall  starb.  Auch  hier  ergab  die 
Autopsie  in  den  Bronchien  zahlreiche  Gerinnsel;  am  auffälligsten  war  aber  eine 
wahrhafte  Infarcirung  der  erweiterten  Bronchien  mit  Cylinder epithel,  ein  Befund, 
der  für  einen  außerordentlich  starken  Desquamati\katarrh  charakteristisch  ist.  F. 
erinnert  an  die  Arbeiten  B.  Loewy's,  der  die  Cylinderzellen  im  Sputum  zu  den 
allergewöhnlichsten  Erscheinungen  des  Asthmas  rechnet  und  in  ihnen  sogar  das 
Bildungsmaterial  für  die  Krystalle  erblickt.  Letztere  Ansicht  freilieh  dürfte  kaum 
den  thatsächlichen  Verhältnissen  entsprechen,  da  jetzt  die  Provenienz  der  Krystalle 
aus  eosinophilen  Zellen  kaum  mehr  zu  bezweifeln  ist. 

Auch  die  englischen  Autoren,  besonders  Berkard,  betonen  das  öftere  Vor- 
kommen von  Cylinderzellen  in  asthmatischen  Sputen,  so  dass  in  der  That  der 
desquamative  Katarrh  ein  sehr  gewöhnliches  Attribut  des  Asthmas  zu  sein  scheint, 
wenn  es  die  Krankheit  auch  nicht  immer  begleitet. 

Anschließend  theilt  der  Vortr.  noch  die  gute  Wirkung  von  subkutanen 
Hyoscininjektionen  bei  einem  Asthma  gravissimum  mit,  bei  dem  alle  übrigen  Mittel 
versagt  hatten.  Freyhan  (Berlin). 
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Bücher- Anzeigen. 

20.  M.  Mendelssohn.     Die  Krankenpflege  (Hypurgie). 

(Aui  Eulenburg  und  Samuers  Lehrbuch  der  allgemeinen  Therapie 

Wien,  ürbsn  ft  Sehwanenbsrg,  1897. 
Wenn  der  Verf.  in  der  SchluBsbemerkung  des  vorliegenden  Baehes  ugt.  U 
unter  solohen  Gesichtspunkten  wie  hier  noch  niemals  über  Krankenpflege  ä 
schrieben  worden  ist,  so  muss  ihm  ein  Jeder  beistimmen  und  sugleieh  anerker.i^ 
dass  die  Originalität  des  Werkes  —  und  nicht  nur  in  diesem  Punkte  —  ea| 
höchst  rühmliche  ist  Denn  nach  Form  und  Inhalt  gehört  dasselbe  eu  den  i^ 
▼orragendsten  Erscheinungen  der  modernen  Medicin.  Ist  es  schon  an  sich  ertrfi 
lieh  und  so  lu  sagen  erfrischend,  su  einer  Zeit,  in  der  wir  allm&hlich  d^-« 
gewöhnt  werden,  Diagnose  und  Therapie  nicht  am  Krankenbett,  sondern  im  L-:>>i 
ratorium  festzustellen,  wieder  su  eigentlicher  und  unvermitteltster  ftrstlieher  Ttiir 
keit  zurückgeführt  zu  werden,  so  wird  das  Interesse  —  um  xunftcbst  von  i^c 
Äußeren  VonQgen  des  Buches  lu  sprechen  —  durch  die  Wirme  und  InnalichiiL 
mit  welcher  Verf.  sich*  seines  Gegenstandes  annimmt,  so  wie  durch  die  gewirlii. 
bisweilen  schwungvolle  Diktion  erheblich  gesteigert. 

Dem  Inhalt  des  Werkes  liegt  das  Bestreben  des  Verf.  lu  Grunde,  die  KrarAt:* 
pflege,  für  welche  er  die  Bezeichnung  Hypurgie  .Hilfeleistung)  vorschl&gt,  zu  (>r 
therapeutischen  Disciplin  der  wissenschaftlichen  Medicin  lu  gestalten,  welche  k: 
anderen  Disciplinen  gleichberechtigt  ist  und  auf  eben  so  pr&cisen  IndikatioL:: 
beruht  wie  diese,  um  lu  leigen,  dass  es  eine  Wissenschaft  der  Krankenpiec 
giebt,  deren  Studium  und  Ausübung  einen  wesentlichen  Theil  der  irstliehen  Tt.- 
tigkeit  bilden  muss.  Man  kann  wohl,  wie  Ref.  von  vorn  herein  bemerken  möe' t: 
einen  derartigen  Standpunkt  nicht  gutheißen;  denn  für  das  Wesen  der  Wissen 
Schaft,  far  systematische,  nach  dem  Allgemeineren  strebende  Forschung  büdr. 
die  Krankenpflege  kein  geeignetes  Substrat.  Man  wird  es  femer  vemiissen,  di- 
eine  Definition  der  Krankenpflege  innerhalb  des  Gesammtgebietes  der  Thersp* 
nicht  gefunden  worden  ist;  denn  die  vom  Verf.  gegebene  vBeatreben,  den  Kranit: 
in  die  für  ihn  besten  Bedingungen  lu  bringen  etc.)  ist  für  die  Gesammttherap- 
viel  eher  lutreffend.  Wenn  man  es  also  auch  wohl  ablehnen  wird,  die  Krankeii- 
pflege  selbst  als  eine  Wissenschaft  anzusehen,  so  wird  man  doch  gern  sugeb.:. 
dass  sie  auf  wissenschaftlich  gewonnenen  und  noch  zu  gewinnenden  Grundlage: 
beruhen  muss. 

Dies  nicht  nur  im  Allgemeinen  betont,  sondern  vor  Allem  durch  eingehendst« 
und  sachverst&ndigste  Darstellung  bewiesen  zu  haben,  macht  den  hohen  Wem 
des  M.'schen  Buches  aus.  Der  fortwährende  Hinweis  auf  die  wissenschaftliehen 
Grundlagen  des  Gegenstandes  hebt  es  vor  allen  anderen  Bearbeitungen  desselbcz 
hervor  und  macht  es.  im  Verein  mit  der  eleganten  Diktion  su  einer  Quelle  dt: 
anmuthendsten  Belehrung. 

Die  Eintheilung  des  Stoffes  ist  derjenigen  pharmakologischer  Lehrbücher 
nachgebildet.  Wird  hierdurch  auch  ein  gewisser  Schematismus  nothwendig,  doieii 
welchen  zusammengehörige  Dinge  bisweilen  getrennt,  auch  wiederholt  werden 
müssen,  so  wird  dieser  geringe  Mangel  durch  die  glftniende  Darstellung  doek 
verdeckt.  M.  behandelt  zunächst  die  Heilmittel  der  Krankenpflege,  unter  denen 
er  die  materiellen  (Gummi-,  Glas-,  Metall-  und  Holzgeräthe)  und  die  immateriellen 
(somatische,  hygienische  und  psychische)  unterscheidet.  Der  2.  Hauptabschnit: 
beschäftigt  sich  mit  der  Anwendung  derselben;  wir  finden  hier  in  eingehendster 
und  umsichtigster  Darstellung  die  Anwendung  der  Geräthe,  die  Reinigung,  Er- 
nährung, Bewegung  der  Kranken,  die  Einrichtung,  Beleuchtung,  Ventilation  de^ 
Krankenzimmers  etc.  behandelt.  Ganz  besonders  beachtenswerth  sind  die  Aus- 
führungen des  Verf.  über  die  psychische  Behandlung  der  Kranken,  über  die  in 
dieser  Beziehung  wünschenswerthen  Eigenschaften  des  Pflegepersonals  etc.  --  Den 
Glanzpunkt  des  Buches  bildet  der  3.  Hauptabschnitt,    der  die  Wirkungsweise  der 
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hypurgischen  Heilmittel  behandelt.  Hier  sind  unter  den  Titeln  Narkotica,  An- 
ästhetica,  Tonica,  Purgantia  etc.  etc.  alle  die  Maßnahmen  der  Krankenpflege  zu- 
sammengestellt und  in  ihrer  wissenschaftlichen  Begründung  erläutert,  welche  in 
der  betreffenden  Bichtung  wirksam  sind.  So  lassen  wir  uns  gern  Yom  Verf.  zu 
dem  Schluss  führen,  dass  die  Krankenpflege  eben  so  zahlreiche  und  oft  noch 
mannigfaltigere  Heilmittel  enthält  wie  die  übrigen  Disciplinen  der  Therapie  und 
eben  so  wesentliche  und  bedeutsame  therapeutische  Effekte  herbeizuführen  ver- 
mag wie  diese. 

Die  zum  Theil  programmatische  Besprechung  der  Indikationen  dieser  Heil- 
mittel bildet  den  Schluss  des  Buches,  welches  eine  überaus  interessante  und  an- 
regende Erscheinung  bildet  und  von  keinem  Arzt  ohne  Nutzen,  zum  ndndesten 
ohne  das  Gefühl  ästhetischer  Befriedigung  gelesen  werden  wird. 

Epbraim  (Breslau). 


Therapie. 


21.  J.  Baozynski.     Über  den  Lendenstich. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1898.  No.  8.) 

Die  einfache  Kraniopunktion  sowohl  als  die  Kraniopunktion  mit  nachfolgender 
Injektion  von  Jodtinktur  bei  Hydrocephalus  haben  sich,  wie  auch  zu  erwarten 
war,  als  lebensgefährliche  Eingriffe  erwiesen.  Zu  denselben  therapeutischen  Hoff- 
nungen berechtigt  die  Lumbalpunktion,  ohne  dass  damit  eine  nennenswerthe  Gefahr 
Terbunden  wäre. 

R.  verfügt  über  ein  Material  von  26  Fällen  von  Hydrocephalus,  bei  denen  die 
Lumbalpunktion  zum  Theil  wiederholt  in  kurzen  Zwischenräumen  ausgeführt 
wurde. 

Beim  idiopathischen  Hydrocephalus  gelang  es  weder  in  progressiven  Fällen, 
noch  in  stationären  irgend  einen  therapeutischen  Effekt  zu  erzielen. 

Verhältnismäßig  bessere  Resultate  wurden  in  5  Fällen  von  Hydrocephalus  ent- 
zündlicher Natur  erzielt.  Hier  gelang  es  durch  die  Punktion,  Schmerzen,  Kon- 
vulsionen und  Erbrechen  zu  beheben  oder  wenigstens  sehr  zu  bessern.  Aber  auch 
in  diesen  Fällen  dauerte  die  Besserung  kaum  einige  Tage  und  es  kehrten  die 
früheren  Symptome  bald  wieder  zurück.  ElBenmenger  (Wien). 

22.  A.  Eulenburg.     Zur   Therapie  der   Kinderlähmungen.     Sehnen- 
iiberpflanzung  in  einem  Falle  spastischer  cerebraler  Paraplegie  (sog. 

Little'scher  Krankheit). 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1898.  No.  14.) 

Die  von  den  Chirurgen  neuerdings  in  zunehmendem  Umfang  geübte  Sehnen- 
plastik (d.  h.  die  Implantation  von  normal  funktionirenden  Sehnen  und  Muskeln 
auf  funktionell  schwache  in  der  Absicht,  die  letzteren  der  centrifugalen  Inner- 
vation zugänglich  zu  machen)  hat  £.  in  einem  Falle  von  cerebraler  Kinderlähmung 
mit  gutem  Erfolg  verwendet.  Es  handelte  sich  um  ein  4j ähriges  Mädchen  mit 
doppelseitigem  Pes  varo-equinus  auf  Grund  einer  derartigen  Lähmung;  hier  wurde 
durch  beiderseitige  Überpflanzung  der  Achillessehne  auf  den  Peroneus  longus  und 
brevis  ein  voller  Erfolg  erzielt,  welcher  in  Beseitigung  der  abnormen  Fußstellung 
und  Wiederherstellung  normalen  Ganges  bestand. 

Die  hier  zum  1.  Male  erfolgte  Anwendung  der  Sehnenplastik  bei  der  cere- 
bralen Kinderlähmung  unterscheidet  sich  principiell  von  der  schon  mehrfach  bei 
der  spinalen  Form  mit  Erfolg  vorgenommenen  Ausführung  derselben.  Bei  der 
letzteren  handelt  es  sich  um  wahre  Paralysen,  bei  der  ersteren  jedoch  um  spasti- 
sche Zustände ,  um  eine  krampfhafte  Muskelstarre,  die  zu  Zwangsstellungen  führt. 
Die  Beseitigung  derselben  durch  die  Operation  in  dem  Falle  des  Verf.  lässt  sich 
nach  Meinimg  desselben  nur  »durch  einen  auf  centripetalem  Weg  angeregten 
intercentralen  Auslösungsvorgang  in  den  die  antagonistisch-tonische  Innervation 
beherrschenden  Großhimrindengebietenn  befriedigend  erklären.   Wie  dem  auch  sei, 
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80  bietet  sieh  jedenfalls  die  Perspektive  auf  eine  Nutsbarmaehung  der  Seks- 
plastik  bei  einer  großen  Reibe  von  Lähmungen  [postapoplektischen ,  periplst: 
ete.)  und  yon  Kontrakturen  mannigfaehen  Ursprungs.         Ephraim  (BretUu 

23.  D.  Sohapiro.     Etüde  sur  Tepilepsie,  son  traitement  par  la  ih^ 

tion  du  grand  sympathique. 
Thöse  de  Paris,  Q.  Steinhell,  1898. 
Die  Epilepsie  ist  eine  im  höchsten  Grade  chronische  Krankheit,  welche  fir 
niemals  gani  verschwindet,  wenn  sie  einmal  aufgetreten  ist,  und  stellt  eine  Ne.:K» 
dar,  welche  in  ihrem  Beginn  durch  eine  anatomische  Läsion  sich  nicht  keimtM 
macht.  Die  rielfachen  und  sehr  verschiedenen  cerebrospinalen  Alterationen,  vektt 
sie  manchmal  begleiten,  können  nur  als  sekundäre  betrachtet  werden.  Auch  die 
Läsionen  des  Ualssympathicus  sind  nicht  so  konstant,  um  als  anatomische  B^' 
der  Epilepsie  gelten  zu  können.  Welches  das  primum  movens  auch  sein  jlu 
welches  auf  hereditärer  oder  erworbener  Basis  den  epileptischen  Anfall  herromf: 
die  vorübergehende  Veränderung,  als  unmittelbare  Ursache  des  Parozysmus,  b' 
ihren  Sits  hauptsächlich  im  vasomotorischen  Apparat  und  besteht  in  einer  pl.u- 
liohen,  cerebralen  Anämie,  welcher  bald  eine  passive  cerebrale  Kongestion  io  Foki 
Lähmung  des  Vasomotorencentrums  folgt.  Diese  Theorie  ist  im  Stande,  aü^: 
klinischen  Erscheinungen  Rechnung  zu  tragen.  Die  Aura  epileptiea  vera  Bro«:- 
Sequard's,  etwas  Ähnliches  wie  die  epileptogene  Zone  kommen  nur  seltea  i^ 
Beobachtung.  Die  provokatorische  Erregung  kann  eben  so  wohl  centralen  als  pd- 
pherischen  Ursprungs  sein.  Alle  derartige  Erregungen  treffen  aber  stets  das  cec- 
trale  Vasomotorencentrum.  —  Die  Resektion  des  Halssympathicus  schafft  einciL 
eine  sehr  schwere  plötzliche  cerebrale  Anämie  wieder  und  vermehrt  femer  die 
Vitalität  der  nervösen  Harnelemente.  Ausreichend  ist  die  Entfernung  des  obera 
und  mittleren  Ganglions  und  des  intermediären  Stranges.  Die  Operation  ist  s"* 
solut  unschädlich.  Von  allen  consecutiven  Störungen  bleibt  die  Mjosis  pennanes:. 
Doch  reagirt  die  verengte  Pupille  sehr  wohl  auf  Licht  bei  der  Accommodation  ccd 
erweitert  sich  unter  dem  Einfluss  von  Atropin.  Die  bisher  erhaltenen  Resultate 
ermuthigen  zu  weiteren  Versuchen.  Das  operative  Verfahren  ist  indicirt  bei  alUa 
den  Epileptikern,  welche  trotz  aller  gebräuchlichen  Mittel  eine  Zunahme  derZaM 
der  Anfälle  zeigen.  V.  Boltenstem  (Bremen]. 

24.  A.  Chipault.  Le  traitement  de  l'^pilepsie,  de  Tidiotie  et  d'autres 
etats  enc^phaliques  analogues  par  la  resection  des  ganglions  cervic&ui 

sup6rieurs  du  sympathique. 
(Qaz.  des  h6pitauz  1898.  No.  16.) 
Die  Kasuistik  bereichert  Verf.  um  eine  neue  Beobachtung,  eine  erfolgreicbc 
Resektion  der  beiden  oberen  Halsganglien  des  Sympathicus  bei  allgemeiner  Epi- 
lepsie. Die  Operation  wurde  in  2  Sitzungen  mit  einem  3tägigen  ZwischenraaiD 
ausgeführt  ohne  irgend  welche  Schwierigkeiten.  Die  nach  der  1.  Operation  auf- 
getretene beträchtliche  Pupillenerweiterung  der  entgegengesetzten  Seite  verscliTrai}^ 
nach  der  zweiten.  Blieb  schon  nach]  der  1.  Operation  jeder  Anfall  aus,  so  trat 
eine  ganz  merkwürdige  Veränderung  des  ganzen  geistigen  Zustandes  rapid  na^^ 
der  2.  Operation  ein.  Der  vorher  schläfrige,  theilnahmlose  Pat.  wurde  heiter  und 
gesprächig,  las  den  ganzen  Tag,  seine  Augen  nahmen  einen  lebhaften  Ausdruck 
an  etc.  —  Auf  Grund  dieses  und  anderer  bisher  veröffentlichter  günstiger  Besul- 
täte  glaubt  Verf.  sich  zu  dem  Schluss  berechtigt,  dass  die  bilaterale  Resektion  des 
oberen  Halsgan^lions  des  Sympathicus  vorzüglich,  da  die  Intervention  keinerlei 
Gefahren  oder  Übelstände  mit  sich  bringt,  bei  essentieller  Epilepsie  wegen  dei 
therapeutischen  Erfolge  eine  breitere  praktische  Anwendung  verdient  und  aiieb 
Beachtung  erfordert  in  gewissen  Fällen  von  Idiotie  und  anderen  GeisteskrankheiteO' 
weil  sie  der  Therapie  ein  neues  Feld  eröffnet.  V.  Boltenstem  (Brennen)« 

Orlginalmlttheilungon,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  dj»d 
an  den  Redakteur  iVo/.  Dr.  H.  Unverriclit  In  Magdeburg-Sudenburg  (Leipzigersti.  W 
oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  HUrtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  &  H&rtel  in  Leipzig. 
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(Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  zu  Breslau.) 

Zur  Frage  der  Eiweifsüberemährung  beim  Säugling. 

Von 

Dr.  Arthur  Keller, 

Assistenten  der  Klinik. 

Wenn  für  den  gesunden  Säugling  1^  Eiweiß  in  der  Nahrung 
für  die  Dauer  des  ersten  Lebensjahres  vollständig  genügt,  so  dürfen 
wir  bei  der  Ernährung  des  kranken  Säuglings  diese  Grenze  erst 
recht  nicht  überschreiten.  Wenigstens  lehrt  uns  die  klinische  Er- 
fahrung, dass  wir  dem  kranken  Säugling  mit  einer  Mehrzufuhr  von 
EiweiB  nicht  nur  nicht  nützen,  sondern  schaden.  Und  zwar  äuBem 
sich  die  Folgen  dieser  Überernährung  nicht  in  akuten  Magen-Darm- 
erscheinungen, sondern  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kommt  es  zur 
Entwicklung  von  chronischen  Stoffwechselstörungen. 

Aber  wenn  auch  die  klinische  Beobachtung  ganz  entschieden 
gegen  die  Uberfütterung  des  magen-darmkranken  Säuglings  mit  Ei- 
weiß  spricht,   so   ist   doch  bisher  noch   nicht  durch  exakte  Unter- 
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snchungen    nachgewiesen,    wodurch    diese   Überemähning    for    den 
Sänglingsoiganismus  schädlich  wird. 

Man  glaubte  früher,  dass  das  Kuhkasein  —  namentlich  wenn 
es  in  yermehrter  Menge  eingeführt  wird  —  im  Darmkanal  des 
Säuglings  nur  zum  Theil  resorbirt  wird  und  dass  der  unresobirte 
Best  Veränderungen  erleidet,  die  für  den  Organismus  schädlich  werden. 

Spätere  Untersucher  zeigten,  dass  in  vitro  Kuhkasein  yollstandig 
verdaut  werden  kann;  es  gelang  nachzuweisen,  dass  man  aus  dem 
Befund  von  »Kaseinflöckchenc  nicht  das  Vorhandensein  von  unver- 
dautem Kasein^  erschließen  könne;  und  schlieBlich  sprechen  g^en 
die  Annahme,  dass  Kuhkasein  im  Darmkanal  des  Säuglings  schlecht 
resorbirt  wird,  die  Ergebnisse  der  Stoffwechselversuche. 

In  wie  fem  ein  nicht  resorbirter  Nahrungsrest  schädlich  wird,  da- 
für fand  man  bald  eine  Erklärung,  die  auch  plausibel  genug  ist 
um  Anerkennung  zu  finden.  Nur  ist  sie  —  bisher  wenigstens  — 
nicht  bewiesen. 

Biedert  spricht  sich  über  die  Schädlichkeit  des  Nahrungs- 
restes folgendermaßen  aus :  »Bleibt  andauernd  ein  unverdauter  Rück- 
stand, so  wird  dieser  vor  Allem  einigen  mechanisch  belästigenden 
Einfluss  auf  das  Organ,  das  er  durchwandert,  ausüben,  wenig,  wenn 
es  zarter  Muttermilchrückstand  ist,  um  so  mehr,  von  je  gröberer 
Substanz  er  herrührt.  Von  ganz  anderer  Tragweite  ist  aber  eine 
Veränderung,  der  er  jetzt  selbst  unterworfen  wird  ...  da  der  Nah- 
rungsüberschuss  im  Magen  die  schützende  Salzsäure  aufzehrt,  im 
Darm  die  genügende  Aufsaugung  nicht  erfährt,  wird  er  die  Beute 
anderer  Veränderungen,  er  wird  in  den  unteren  Darmabschnitten 
der  vermehrten  Wirkung  der  Fäulniserreger  verfallen.  Und  diese 
Fäulnis  wird  in  Folge  davon  viel  fortgeschrittnere  Stadien  im  Darm 
erreichen,  reizendere  Produkte  erzeugen,  als  gewöhnlich,  sie  wird, 
weil  ein  Zersetzungsherd  die  Eigenschaft  hat,  in  geeignetem  Material 
weiter  zu  wachsen,  immer  weiter  im  Darm  heraufsteigen,  c  Es  kommt 
dann  weiter  zu  Veränderungen  der  Entleerungen,  zur  starken  Ver- 
mehrung der  niederen  Organismen  im  Darminhalt,  zu  Hyperämie 
und  Entzündung  der  Darmschleimhaut  etc. 

Ähnlich  äuBem  sich  Baginsky  und  Andere.  Auch  Czerny 
und  Moser^  führen  aus:»  .  .  .  daraus  geht  schon  hervor,  dass  es  sich 
bei  der  sogenannten  Atrophie  nicht  um  eine  gleichmäßige  Herab- 
setzung aller  Resorptionsvorgänge  im  Darme  handelt,  sondern  um 
eine  Störung  der  Eiweißverdauung.  Die  Fäulnis  der  solchermaßen 
mangelhaft  ausgenutzten  Eiweißkörper  hat  zur  Folge  die  Entstehung 
toxischer  Substanzen,  deren  Resorption  wiederum  eine  Reihe  von 
Krankheitssymptomen  bedingt,  welche  wir  später  erörtern  wollen. 
Die  Auffassung  der  Atrophie  als  einer  Störung  der  Eiweißverdauung, 


1  Neuerdings  wies  Knöpfelmacher  (Beiträge  lur  klin.  Mediein  und  Chirurgie 
1898  Hft.  18)  nach,  dass  der  Verdauungsrückstand  im  K.xihmilchkoth  das  Pseu- 
donuolem  des  Parakaseins  ist. 

9  Jahrbuch  far  Kinderheilkunde  1894.  Bd.  XXXVIII.  p.  443. 
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bedingt  durch  Fäulnisvorgänge  im  Darme,  lässt .  .  .«  Czerny^  ver- 
suchte später  die  Anwesenheit  toxischer  Substanzen  im  Darminhalt 
nach. und  bei  der  Zersetzung  der  Milch  durch  Darmbakterien  in 
vitro  nachzuweisen,  es  gelang  ihm  aber  nicht. 

Wenn  auch  die  klinische  Beobachtung  für  eine  Fäulnis  der 
EiweiBkörper  der  Milch  im  Darmkanal  des  Kindes  zu  sprechen 
scheint,  so  sprechen  doch  alle  die  zahlreichen  Versuche  dagegen,  die 
sich  mit  der  bakteriellen  Zersetzung  der  Milch  innerhalb  und  außer- 
halb des  Organismus  beschäftigen.  Erst  neuerdings  wurde  durch 
2  Arbeiten  4  aus  dem  chemischen  Laboratorium  des  pathologischen 
Instituts  zu  Berlin  nachgewiesen,  dass  »die  Anwesenheit  von  Milchzucker 
im  Stande  ist,  die  bakterielle  Zersetzung  von  EiweiB  zu  hindern« 
und  dass  »zwar  eine  Eiweißzersetzung  in  der  Milch  möglich  ist, 
dass  dieselbe  in  der  Regel  aber  nicht  stattfindet,  weil  die  Zersetzung 
der  Milch  sistirt,  ehe  es  zur  vollkommenen  Vergärung  des  Milch- 
zuckers kommt. 

Bei  der  chemischen  Untersuchung  von  Stuhl  und  Harn  magen- 
darmkranker  Säuglinge  auf  Produkte  der  Eiweißfäulnis  sind  die 
verschiedenen  Forscher  zu  abweichenden  Resultaten  gekommen. 
Außerdem  könnte  aber  auch  der  positive  Befund  seine  Erklärung 
darin  finden,  dass,  wie  Czerny  annimmt,  nicht  die  Eiweißkörper  der 
Nahrung  durch  Fäulniserreger  zersetzt  werden,  sondern  die  Darm- 
sekrete.  Die  Anschauung,  dass  es  sich  bei  einzelnen  Formen  der 
Magen-Darmerkrankungen  des  Säuglings  um  abnorme  Fäulnisprocesse 
des  Nahrungseiweißes  im  Darm  handelt,  ließe  sich  mit  der  Thatsache, 
dass  die  Zufuhr  von  Milch  die  Darmfäulnis  hemmt,  wohl  so  verein- 
baren, dass  der  Milchzucker  schon  in  den  oberen  Darmpartien 
resorbirt  wird  und  in  Folge  dessen  in  den  unteren  Theilen  seine 
fäulnishemmende  Wirkung  wegfällt.  Dies  würde  ja  übereinstimmen 
mit  dem  Befund,  dass  im  oberen  Theil  des  Dünndarms  sich  haupt- 
sächlich die  Gärungserreger  befinden,  während  die  unteren  Theile 
die  Erreger  der  Fäulnis  beherbergen. 

Ich  habe  mich  in  meinen  Untersuchungen  nicht  mit  der  Frage 
beschäftigt,  in  wie  fem  die  Zersetzungsprodukte  eines  nicht  resorbirten 
Restes  von  Nahrungseiweiß  den  Organismus  des  Säuglings  schädigen, 
sondern  bin  darauf  ausgegangen,  festzustellen,  unter  welchen  Be- 
dingungen es  zur  Bildung  eines  schädlichen  Nahrungsrestes  kommt 
und  welchen  Einfluss  die  Zersetzungsvorgänge  im  Darm  auf  die 
Resorption  und  Ausnutzung  des  Stickstoffs  haben.  Ich  bestimmte, 
wie  viel  Stickstoff  bei  verschieden  großer  Menge  von  eingeführtem 
Stickstoff  resorbirt   und   wie   derselbe    ausgenutzt  wird.     Und   zwar 


3  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1897.  Bd.  XLIV.  p.  15. 

*  Seelig,  Über  den  Einfluss  des  Milchzuckers  auf  die  bakterielle  Eiweiß- 
zersetzung. Virchow's  Archiv  1896  Bd.  CXLVI.  p.  53  und  Blumenthal,  Über 
die  Produkte  der  bakterizchen  Zersetzung  der  Milch.  Virchow's  Archiv  1896. 
Bd.  CXLVI.  p.  65. 
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war  zur  Entscheidung  dieser  Fragen  der  einzig  mögliche  Wef  es 
des  Stoffwechselversuchs. 

L  Resorption ^ 

Zur  Beantwortung  der  ersten  Frage,  wie  viel  von  dem  e-- 
geführten  Stickstoff  resorbirt  und  wie  viel  durch  den  Darm  t& 
geschieden  wird,  konnte  ich  die  bereits  in  der  Litteratur  yorliegende: 
Zahlen,  so  weit  sie  auf  Grund  von  Stoffwechselversuchen  gewomhi 
wurden,  heranziehen. 

Wenn  ich  hier  absehe  von  den  Zahlen  von  Grosz*,  der  ':« 
2  gesunden,  an  der  Brust  genährten  Säuglingen  die  EiweiBansnutzu!:. 
aus  Zufuhr  und  Ausfuhr,  aber  den  Stickstoffgehalt  der  Nahnuu 
nur  aus  den  von  Heubner  angegebenen  Mittelwerthen  bereclmeT: 
und  dessen  Versuche  auch  nur  24stiindige  Dauer  hatten,  so  lie^ 
Stoffwechselversuche  über  die  Ausnutzung  des  Stickstoffs  beim  BrTif>-- 
kind  nur  von  MicheP,  von  Lange  und  Berend^  und  in  der  Arxr. 
von  Rubner  und  Heubner^  über  »die  natürliche  Ernährung  d& 
Säuglings«  vor.  Die  Untersuchungen  von  Michel,  obgleich  schoi 
am  15.  Märe  1896  veröffentlicht,  scheinen  bisher  der  Kenntaüs  de 
deutschen  Autoren  entgangen  zu  sein;  wenigstens  finde  ich  sie  h 
keiner  der  neueren  Arbeiten  über  Stoffwechseluntersuch  ongen  er- 
wähnt und  doch  verdienen  sie  volle  Berücksichtigung,  da  Micbe. 
nicht  nur  Stickstoff  und  Fett,  sondern  auch  die  Salze  in  der  Nahmen 
und  den  Ausscheidungen  bestimmte.  Da  die  Untersuchungen  i: 
einer  weniger  zugänglichen  Zeitschrift  veröffentlicht  sindy  wiD  id 
genauer  über  seine  Befunde  berichten,  mich  aber  dabei  auf  die  Ac- 
gaben  über  die  Stickstoffausnutzung  beschränken.  Die  im  LaboR- 
torium  von  Budin  in  der  Pariser  Maternit^  vorgenommenen  Unter- 
suchungen beschäftigen  sich  mit  der  normalen  Ernährung  des  Säuglings 
Michel  zog  zu  seinen  Versuchen  gut  gedeihende  Brustkinder  im 
Alter  von  5  bis  zu  15  Tagen  heran  und  bestimmte  in  der  Nahrung, 
im  Harn  und  Koth  Gesammtstickstoff,  die  Mineralsalze  im  Ganzen 
und  Kalk,  Phosphorsäure  und  Chlor. 

Die  Resultate  sind  folg^ide: 

I.  Kind  B.,  geboren  am  21.  November  1895.  Gewicht  bei  der  Geburt  36S0  g 
Dauer  des  Versuchs  3  Tage,  vom  26.-29.  November.  Gewicht  des  Kindes  bei 
Beginn  des  Versuchs  3730  g,  am  Ende  3810  g. 

In  3  Tagen  aufgenommen  1440  g  Milch,  ausgeschieden  830  ccm  Urin,  22,57  g 
feuchter  Koth  und  6,32  g  Trockenkoth  (bei  100®  getrocknet). 


B  Die  Resorption  messe  ich  an  der  Differenz:  Nahrungs-N  —  Koth-N;  die 
Retention  messe  ich  an  der  Differeni :  Nahrungs-N  —  (Koth-  und  Ham-N).  Die 
Ausnutzung  an  der  Retention  und  der  Umwandlung  des  Stickstoffs  in  HamstoE 

0  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1897.  Bd.  XLIV.  p.  880. 

f  Obst^trique  1896.  März  15. 

8  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1897.  Bd.  XLIV.  p.  339. 

»  Zeitschrift  fttr  Biologie  1898.  Bd.  XXXVI.  p.  1. 
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Stickstoff  eingeführt  4,56  g 

ausgeschieden  im  Urin  0,838  g 
»  »   Koth  0,197  g 

1,035  g 
also  retinirt  3,52  g  Stickstoff. 

II.  Kind  C.  Dauer  des  Versuchs  3  Tage,  Yom  11.  bis  zum  14.  Lebenstage. 
-^pvicht  bei  der  Geburt  3750  g,  bei  Beginn  des  Versuchs  4400  g,  am  Ende  des- 
>^en  4520  g. 

In  den  3  Tagen  aufgenommen  2505  g  Milch,  ausgeschieden  650  ccm  Urin, 
^  :S.  46  g  feuchter  Koth  und  7,553  g  Trockenkoth. 

Stickstoff  eingeführt  5,61  g 

ausgeschieden  im  Harn  0,542  g 
•  »   Koth  0,271  g 

0,813  g 
also  retinirt  4,797  g  Stickstoff. 

in.   Kind  D.   Dauer  des  Versuchs  4  Tage,  vom  5.  bis  9.  Lebenstage.    Gewicht 
^\    der  Geburt  2600  g,  bei  Beginn  des  Versuchs  und  am  Ende  desselben  2680  g. 
In  den  4  Tagen  aufgenommen   1940  g  Milch,   ausgeschieden  780  ccm  Urin, 
0,0A6  g  feuchter  Koth  und  13,11  g  Trockenkoth. 
Stickstoff  eingefflhrt  5,85  g 

ausgeschieden  im  Harn  0,869  g 
»  »   Koth  0,551  g 

1,420  g 
also  retinirt  4,43  g  Stickstoff. 

IV.  Kind  F.  Dauer  des  Versuchs  6  Tage,  yom  7.  bis  13.  Lebenstage.  Gewicht 
^el  der  Geburt  3550  g,  bei  Beginn  des  Versuchs  3500  g  und  am  Ende  desselben 
1675  g. 

In  den  6  Tagen  aufgenommen  3995  g  Milch,  ausgeschieden  1230  ccm  Urin, 
^6,6  g  feuchter  Koth  und  21,35  g  Trockenkoth. 
Stickstoff  eingeführt  8,121  g 

ausgeschieden  im  Harn  1,125  g 
9  9   Koth  0,492  g 

1,617  g 
also  retinirt  6,504  g. 

V.  Kind  X.  Dauer  des  Versuchs  3  Tage,  Yom  4.  bis  7.  Lebenstage.  Gewicht 
\>ei  der  Geburt  3650  g,  bei  Beginn  des  Versuchs  und  am  Ende  desselben  3665  g. 

In  den  3  Tagen  aufgenonmien  1475  g  Milch,   ausgeschieden  660  ccm  Urin, 
17,53  g  feuchter  Koth  und  3,52  g  Trockenkoth. 
Stickstoff  eingeführt  5,4276  g 

ausgeschieden  im  Harn  1,0530  g 
»  »   Koth  0,1837  g 

1,2367  g 
also  retinirt  4,19  g. 

Wenn  wir  die  Ergebnisse  von  Michel's  Untersuchungen  über- 
blicken, so  müssen  die  Mengen  von  Urin ,  die  er  bei  diesen  Brustkindern 
gefunden  hat,  gegenüber  den  von  anderen  Autoren  angegebenen 
gering  erscheinen.  Es  ist  wohl  möglich,  dass  er  beim  Sammeln  des 
Harns,  den  er  in  einem  Condom  auffing,  Verluste  gehabt  hat.  Die 
Werthe  der  Kothanalysen  dagegen  sind  mit  Ausnahme  von  Fall  5, 
wo  er  selbst  angiebt,  Verluste  gehabt  zu  haben,  zuverlässig  und 
Schlüsse  aus  diesen  Zahlen  gerechtfertigt.     Michel  stellt  in  einer 
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späteren  Arbeit  ^^  über  die  Frauenmilch  und  die  Ausnutzung   ihrer 
Bestandtheile  die  Resultate  dieser    5  Versuche  und  von   2   weiteren 


zusammen : 


YMnnohfl 

Zufuhr  wilmiid  dei 
Yennohi 

BMorpUoB 

Mileli 
in  Oramm 

Btickitof 
in  Onunm 

Trook«nkoth 
in  Gramm 

StiekBtof 
in  Onmm 

de«  Stiek- 
atoCsin*/« 

I. 

5.-8.  Le- 
benstog 

1440 

4,56 

6,32 

0,197 

95,67 

IL 

11.-14. 

2505 

5,61 

7.55 

0,271 

95,16 

ni. 

5.-9. 

1940 

5,85 

13,11 

0,551 

80,58 

IV. 

7.— 13. 

3995 

8,12 

21,35 

0,492 

93,94 

V. 

4.-7. 

1475 

5,42 

3,52 

0,183 

96,62 

VI. 

5.-8. 

1145 

3,09 

6,43 

0,329 

89,35 

VII. 

5.-8. 

1525 

4,1 

8,28 

0,343 

91,63 

Da  ein  Theil  des  im  Koth  enthaltenen  Stickstofib  aus  den  Darm- 
Sekreten  und  Daimepithelien  stammt  und  nicht  aus  der  Nahrung^,  zieht 
Michel  aus  seinen  Untersuchungen,  bei  denen  er  im  Koth  nur 
6,4^  des  eingeführten  Stickstoffs  im  Mittel  wiederfand,  den  Schluss, 
dass  der  Stickstoff  der  Frauenmilch  beim  Neugeborenen  fast  voll- 
ständig resorbirt  und  gut  ausgenutzt  wird.  Zu  ähnlichen,  wenn 
auch  etwas  ungünstigeren  Zahlen  kommt  Lange.  Sein  Versucb 
bezieht  sich  auf  ein  12tägiges,  sehr  kräftiges  Brustkind,  das  von 
der  Mutter  gestillt  wurde.  Wie  aus  den  Angaben  über  die  Körper- 
gewichtskurve hervorgeht,  handelt  es  sich  nicht  um  ein  normal 
gedeihendes  Brustkind. 

Der  Versuch  ist  in  4  einzelne  Versuchsperioden  von  Imal  4S 
und  3  mal  je  24  Stunden  getheilt,  um  das  Eand  möglichst  wenig 
zu  schädigen. 

Es  wurde  in  Nahrung  eingeföhrt  2765  g  6,6257  g  N, 

ausgeschieden  im  Koth  0,981t  gNs=13,45^ 

und  im  Harn  3,4169  gN, 

bleibt  eine  Differenz  von  2,3177  g  N. 

Heubner  und  Rubner  bestimmten  bei  einem  9  Wochen 
alten  Brustkind,  das  wegen  eines  Hämatoms  des  rechten  Stemo- 
leidomastoideus  zur  Poliklinik  gebracht  wurde,  »sonst  ganz  normale 
Verhältnisse  darbot,  guten  Appetit  und  regelmäßige  Verdauung 
zeigte«  und  dessen  klinisches  Verhalten  während  des  Versuchs  im 
Ganzen  nicht  wesentlich  von  der  Norm  abwich,  in  einem  9tägigen 
Versuch  den  Gesammtstoffwechsel.  Ich  fähre  nur  ihre  Zahlen  für 
den  Stickstoffwechsel  an. 


^  Gleichfalls  im  Obstitrique  reröffentlicht.   In  dem  mir  vorliegeaden  Sepaimt- 
Abdruck  finden  sich  keine  genaueren  Angaben  über  die  Zeit  der  VerOffanÜidinng. 
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Einnalune 

AuBgaben  im  H«rn 

Ausgaben  im  Kotk 

Periode 

Milch 
in  Qt%mm 

N  in  Milr.h 
in  Qnmm 

Harnmeng« 
in  ccm 

Nim  Harn 
in  Gramm 

Trockenkoth 
in  Oramm 

N  im  Koth 
in  Gramm 

I. 

1878 

3,08 

903 

1,643 

II. 

1825 

3,03 

955 

1,584 

34,04 

1,566 

m. 

1164 

2,14 

653 

0,932 

Tages- 
mittel 

608,4 

1,03 

314 

0,520 

3,78 

0,174 

Die  Menge  des  Kothstickstoffii  betrug  16,88))^  des  eingeführten 
Stickstoffs.     Der  Gesammtstickstoffumsatz  war: 

Harn  0,520  g 
Koth  0,174  > 
Schweiß    0,039  » 

0,733  g  für  den  Tag. 

Bei  einer  N-Aufnahme  von  0,996  g  fehlten  also  in  den  Aus- 
scheidungen täglich  0,263  g  N,  welche  am  Körper  zum  Ansatz  ge- 
kommen sein  müssen. 

Diese  Zahlen  aus  Stofiwechselversuchen  an  Brustkindern,  die 
im  Grunde  genommen  für  die  Frage  der  Überernährung  mit  Ei- 
weiß wenig  Bedeutung  haben,  bilden  ein  werthvoUes  Yergleichsmaterial 
für  die  Werthe  über  den  Eiweißumsatz  beim  künstlich  genährten 
Säugling.  Ich  möchte  übrigens  hervorheben,  dass  alle  die  Kinder, 
an  denen  Stoffwechselversuche  bei  künstlicher  Ernährung  ausgeführt 
wurden,  mehr  oder  weniger  bedeutende  Magen-Darmstörungen  zeigten. 
Die  hierher  gehörigen  Arbeiten  führe  ich  in  chronologischer  Reihen- 
folge an. 

Bei  Gelegenheit  von  Untersuchungen  über  die  Resorption  der 
Kalksalze  bestimmte  Raudnitz^^  bei  einem  6 monatlichen  Knaben, 
der  vorher  schon  wiederholt  Darmkatarrhe  durchgemacht  und  auch 
während  der  Yersuchszeit  sehr  fettreiche  Entleerungen  hatte,  Stick- 
stoff in  Nahrung  und  Koth. 

Das  Kind  erhielt  nach  einer  mehrtägigen  Yorperiode  gleicher 
Fütterung  vom  4.  bis  8.  December  1889  täglich  840  ccm  gekochter 
Milch  in  6  Portionen,  deren  jeder  1,8  ccm  Yiertelnormalsalzsäure 
am  Yersuchstage  beigemischt  wurde;  vom  9.  bis  12.  December  erhielt 
es  dieselbe  Milch  ohne  Zusatz. 

Es  ergab  sich: 

I.  Periode  11.  Periode 

Einfuhr  25,05      gN  20,04      gN 

Im  Kothe  2,7837  >    >  2,3481  >   » 

Resorbirt  in  ßi  88,89  88,28 

Bei  seinen  ersten  Stoffwechsel  versuchen  fand  Lange  ^^  im  Mittel 

von  neuen  Yersuchen  den  Stickstoff  der  Milch  zu  95,46)1^   resorbirt. 


"  Prager  med.  Wochenschrift  1893.  Bd.  XVIII.  p.  369. 

»  Jahrbuch  fOr  Kinderheilkunde,  1895.  Bd.  XXXIX.  p.  216. 
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Es  handelte  sich  um  künstlich  genährte  Kinder,  deren  Nalimng  ii 
100  ccm  0,363  g  N,  2,16  g  Fett  und  7  g  Milchzucker  enthielt.  Id 
will  auf  diese  Versuche  nicht  näher  eingehen,  da  Langte  sell'v 
später  angiebt,  dass  die  Versuche  unter  groben  Veisuchafehlem  litteL 
Bendix  ^'  berichtet  über  2  StoffwechseWersuche.  Der  erste  dauen: 
6  resp.  8  Tage  und  wurde  an  einem  Kinde  von  etwas  über  3  Monau: 
mit  einem  Körpergewicht  von  4100  g  angestellt.  »Das  Band  va: 
wegen  eines  leichten  Kopfekzems  in  das  Charit^Krankenhans  auf- 
genommen worden;  bei  Beginn  des  Versuchs  war  dasselbe  so  gn: 
wie  geheilt.  Indessen  wai  der  Stuhl  wasserreich,  zeigte  gerins^ 
weißUchgelbe  Beimischungen  und  war  an  einem  Tage  aucli  gm!; 
gefärbt,  am  Schluss  des  Versuchs  (letzter  Tag)  und  in  der  2tagige:i 
Nachperiode  wurden  die  Entleerungen  konsistenter,  breiiger,  beinahe 
normal.  Der  Versuch  währte  6  Tage  (14. — 19.  December  1&95);  di« 
Nachperiode  vom  20. — 21.  December.  c 

Die  Nahrung  bestand  aus  2  Theilen  Milch  und  1  Theil  einer 
12,3)1^  igen  Zuckerlösung,  der  1 — 2ßi  Reismehl  zugesetzt  ^vrird  uni 
enthielt  2,27^  EiweiB,  2,3ßi  Fett,  Ißi  Zucker. 

Körpergewicht  des  Kindes  am  14.  December  4100  g  und  an: 
20,  December  4350  g. 

Darin  N 
Nahrungszufuhr  in  6  Tagen:  6231  ccm  22,67  g 

Ausgabe  im  Trockenkoth  (100,5  g}  4,60  > 

Aufnahme  18,07  » 

Resorption  in  ßi  79,71  f^ 

Verlust  in  ßi  20,29«^ 

Ausgabe  im  Gesammturin  (2605  ccm)  12,56  g 

Gesammtausscheidung  in  Koth  und  Urin  17,16  > 

Nachperiode  zu  Versuch  I. 

Darin  N 

Nahrungszufuhr  in  2  Tagen:  1964  ccm  7,145  g 

Ausgabe  durch  den  Trockenkoth  (28,8  g)  1,20     > 

Aufnahme  5,945  » 

Resorption  in  ßi  83,22j^ 

Verlust  in  )|^  16,78)fe; 

Ausgabe  durch  den  Urin  (930  ccm}  4,62  g 

Gesammtausscheidung  durch  Koth  und  Urin  5,82  » 

Der  zweite  Versuch,  der  an  einem  ca.  4  Monate  alten,  schlecht 
genährten  Kinde  ausgeführt  wurde,  musste  mit  dem  3.  Tage  w^es 
stärkerer  Diarrhöen  abgebrochen  werden  und  ist  außerdem  unvoll- 
ständig, da  der  Stickstoffgehalt  des  Harns  nicht  bestimmt  wurde. 
Tägliche  Fliissigkeitszufuhr  1000  ccm  (500  ccm  frische  Milch,  die  Imal 
aufgekocht  war,  und  500  ccm  Wasser  und  ca.  60  g  Milchzucker. 


»  Jahrbuch  für  KinderheUkunde  1896.  Bd.  XLm.  p.  23. 
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Es  wurden  in  der  Nahrung  eingeführt  7,65    g  N 

ausgeschieden  im  Koth  0,659  »  » 

also  aufgenommen  6,991  »   » 

Resorption  in  )^  ^^j^ßi 

Verlust  in  )^  8,6)^ 

Das  Kind  hatte  während  der  Dauer  des  Versuchs  um  120  g 
abgenommen. 

Lange  und  Berend^^  emlQirten  ihre  Versuchskinder  mit  einer 
Mischung  aus  Ys  Milch   und    Va   einer    6)|^igen  Milchzuckerlösung. 

Versuch  L  6  Monate  altes  Kind  Ton  5950  g  Körpergewicht  nahm  in 
5  Tagen  auf  6254,65  ccm  Milch  mit  22,516    g  N 

Es  wurden  au^eschieden  in  3371  ccm  Harn  13,2968  »   » 

und  in  146,3  g  Koth  4,9771  »   » 

bleibt  DiflFerenz  4,2421  gN  =  22,1)^. 
Während  des  Versuchs  nahm  das  Kind  40  g  zu. 

Versuch  11.  7  Monate  altes  Kind  Ton  6005  g  Körpergewicht. 
In  5  Tagen  wurden  eingeführt  6559  g  Milch  =  22,8608  g  N 
ausgeschieden  3638  ccm  Harn  =  14,2263  »   » 

107,8  g  Koth  =     4,7141  »   » 
bleibt  Differenz  3,9204  g  N.  [=  20,6^ 

Während  des  Versuchs  nahm  das  Sand  155  g  ab. 

Versuch  IH.    6  Monate  altes  Kind  Ton  4700  g  Körpergewicht. 
In  3  Tagen  wurden  eingeführt  3299,64  ccm  Milch  =  11,5474  g  N 
ausgesschieden  1210       ccm  Harn    =     4,7176»   » 

62,4    g  Koth        =     4,4199  »    » 
bleibt  Differenz  2,4099  g  N.  [=  38,2)^ 

Während  des  Versuchs  70  g  Gewichtsabnahme. 

Ich  will  nun  unmittelbar  die  Resultate  meiner  eigenen  Stoff- 
wechselversuche  anschließen  und  eine  Besprechung  der  bereits  in 
derLitteratur  Torliegenden  Versuche  mit  den  meiner  eigenen  verbinden. 
Ich  habe  im  Ganzen  an  3  Kindern  Versuche  ausgeführt.  Bei  dem 
Sammeln  von  Harn  und  Koth  habe  ich  mich  in  dem  Versuch  II, 
der  bereits  im  Jahre  1896  ausgeführt  wurde,  eines  Apparats  bedient, 
der  in  seiner  Anordnung  dem  von  Lange  in  seiner  zweiten  Arbeit 
für  Stoffwechselversuche  angegebenen  ganz  ähnlich  ist.  Auf  einem 
rechteckigen  Gestell  wurden  Leinewandwindeln  so  befestigt  und  das 
Kind  durch  Bandagen  auf  der  Unterlage  derartig  fixirt,  dass  das 
GesäB  sich  frei  über  einer  Porcellanschale  befand,  in  der  der  Stuhl 
aufgefangen  wurde.  Obgleich  es  auf  diese  Weise  gelang,  den  Koth 
ohne  Verlust  aufzufangen,  bin  ich  von  dieser  Methode  abgegangen, 
da  ich  bei  mehreren  Versuchen  das  Auftreten  starker  Diarrhöen  nur 
auf  die  Methode  der  Lagerung  zurückfuhren  konnte.  Zu  demselben 
Übelstand  kamen  Lange  und   Berend,   wenigstens   geben   sie   an: 


1«  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1897.  Bd.  XLIV.  p.  339. 
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»Um  nun  die  Nachtheile,  die  sich  bei  unseren  Versuchen  heraustellten, 
gleich  vorweg  zu  nehmen,  bemerken  wir  zunächst  bei  fast  allen 
unseren  Versuchen  ein  baldiges  Auftreten  von  dünnen  dianrhöischen 
Stühlen,  die  meist  ohne  Änderung  der  Nahrung  sistirten  oder  doch 
sich  besserten,  sobald  die  Kinder  aus  dem  Apparat  genommen  wurden.  < 
Und  auch  die  Versuchsanordnung  von  Bendix  scheint  unter  dem- 
selben Nachtheil  zu  leiden,  denn  wenn  auch  bei  seinem  1«  Ver- 
such die  Entleerungen,  die  Anfangs  wasserreich  waren,  später  kon- 
sistenter, breiiger,  beinahe  normal  wurden,  musste  er  den  zweiten 
doch  wegen  stärkerer  Diarrhöen  abbrechen  und  auch  bei  dem  von 
Rubner  und  Heubner  mitgetheilten  vollständigen  Stoffwechselversuch 
traten  am  4.  Tage  »dünne,  zum  Theil  sogar  wässrige«  Stühle  auf. 
Es  ist  wohl  möglich,  dass  man  diesen  Fehler  vermeiden  kann,  aber 
ich  habe  mich  doch  mit  Kücksicht  auf  die  bestehenden  Nachtheile 
zu  einer  einfacheren  Versuchsanordnung,  wie  sie  Kollege  Freund  bei 
Gelegenheit  von  Stoffwechselversuchen  in  unserer  Klinik  anwendete 
und  die  er  in  seiner  Dissertation  beschreibt,  entschlossen. 

Zum  Auffangen  des  Urins  verwendete  ich  nach  wie  vor  den 
Raudnitz 'sehen  Becipienten,  da  sich  mir  derselbe  bei  all  meinen 
Versuchen  ausgezeichnet  bewährt  hat.  Das  ZurückflieBen  von  Harn, 
wie  es  Andere  bei  diesem  Recipientcn  fürchten,  war  vollständig  zu 
vermeiden  dadurch,  dass  der  Kolbenhals  gegen  den  Kolbenkörper 
in  fast  rechtem  Winkel  geneigt  ist.  Um  Missverständnissen  yorzu- 
beugen,  möchte  ich  ausdrücklich  hervorheben,  dass  bei  unseren 
Recipienten  der  Urin  an  keiner  Stelle  mit  dem  Gummiring,  durch 
den  der  Kolben  fixirt  wird,  in  Berührung  kommt,  da  der  Penis 
vollständig  im  gläsernen  Flaschenhals  sich  befindet. 

Für  die  exakte  Durchführung  eines  Stoffwechselversuchs  hält 
Bendix  eine  Abgrenzung  des  Kothes  sowohl  vor  Beginn  eines  Ver- 
suchs, als  auch  am  Schluss  desselben  für  dringend  nothwendig  und 
erzielte  diese  Abgrenzung  durch  Darreichung  von  4  bis  5  Theelöffeln 
Schokoladebreies.  Wenn  ich  auch  eine  solche  Abgrenzung  bei  kuiset 
Dauer  des  Versuchs  für  nothwendig  und  selbst  bei  längerer  Dauer 
für  wünschenswerth  halte,  so  habe  ich  doch  darauf  verzichtet,  weil 
es  nur  bei  festem  Koth  gelingt,  eine  wirklich  exakte  Abgrenzung  zu 
erreichen.  Bei  Gelegenheit  von  Versuchen,  in  denen  ich  durch 
Beimischung  von  RuB  zur  Nahrung  die  Schnelligkeit  der  Passage 
der  Nahrung  durch  den  Darm  zu  konstatiren  suchte,  konnte  ich 
beobachten,  dass  die  ersten  RuBpartikelchen  oft  schon  Stunden, 
bevor  die  Hauptmenge  ausgeschieden  wurde,  im  Koth  erschienen.  Mit 
welchem  Moment  soll  man  unter  diesen  Umständen  abgrenzen?  Ich 
habe  in  Folge  dessen  auf  eine  Abgrenzui^  des  Kothes  verzichtet 
und  nur  den  etwa  entstehenden  Fehler,  den  ich  ja  nicht  ganz  aus- 
schalten konnte,  möglichst  klein  zu  machen  versucht  dadurch,  dass 
ich  die  Versuche,  wenn  möglich,  auf  längere  Zeit  ausdehnte  und 
außerdem  schon  mehrere  Tage  vor  Beginn  des  Versuchs  dieselbe 
Nahrung,  die  das  Kind  während  desselben  erhalten  sollte,  darreichte. 
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Die  Nahrungsmenge  wurde  durcli  die  Wage  bestimmt  und  ein 
etwaiger  Best  zurückgewogen  und  in  gewogener  Menge  der  Stick- 
stoff nach  Kjeldahl^^  bestimmt.  Ich  muss  hervorheben,  dass  nur  im 
Versuch  II  der  Säugling  bei  der  einzelnen  Mahlzeit  so  viel  trinken 
konnte,  als  er  wollte;  bei  den  anderen  Versuchen  bestimmte  ich  in 
einer  Vorperiode  die  Menge  der  angenommenen  Nahnmg  und  be- 
schränkte dann  während  des  Versuchs  die  zugefuhrte  auf  eine 
Menge,  von  der  ich  mit  Gewissheit  annehmen  konnte,  dass  sie  ge- 
trunken würde. 

Sämmtliche  Kinder  erhielten  5  Mahlzeiten  in  24  Stunden.  Die 
Hammenge  wurde  gemessen  und  in  gemessener  Menge  der  Stick- 
stoff bestimmt.  Der  Koth  wurde  nur  in  Versuch  II  auch  feucht 
gewogen,  in  den  übrigen  Versuchen  wurde  er  sofort  mit  schwefel- 
säurehaltigem Wasser  verrührt,  zunächst  auf  dem  Wasserbade,  dann 
über  Asbestplatte  bei  niedriger  Temperatur  getrocknet.  Aus  der 
gröBeren  Porcellanschale  wurde  er  mit  MeiBel  entfernt,  mit  Pistill 
gepulvert.  Von  der  gewogenen  Menge  des  Trockenkothes  wurden 
2  Portionen  zur  N-Bestimmung  abgetrennt,  die  Kontrollbestimmungen 
ergaben  sämmtlich  tadellos  übereinstimmende  Resultate.  In  einigen 
Fällen  glaubte  ich  aus  der  Porcellanschale  den  Koth  nicht  quan- 
titativ entfernt  zu  haben,  ich  habe  in  Folge  dessen  den  an  der 
Schale  haftenden  Rest  ausgewaschen  und  in  der  Lösung  gleichfalls 
Stickstoff  bestimmt.  Die  Menge  desselben  ist  außerordentlich  klein, 
da  ich  nur  4 — 6  mg  N  in  dem  Rest  fand.  Während  der  Dauer  des 
Versuchs  wurden  die  Kinder  nicht  gebadet,  um  jeden  Verlust  an 
Harn  zu  vermeiden. 

Versuch  I. 
Kind  D.,  8  Monate  alt,  wurde  von  Geburt  an  kanstlich  gen&hrt.  Am  9.  Januar 
1898  wegen  einer  Fraktur  des  rechten  Humerus  in  die  Klinik  anfgenommen.  In 
der  ersten  Zeit  mit  einer  Mischung  von  1  Theil  Wasser  und  2  Theilen  Kufeke- 
mehlauikochung  ern&hrt,  zeigte  es  keine  Magen-Darmstörungen,  nahm  aber  auch 
nicht  an  Körpergewicht  su. 

Tabelle  I. 


Nahrung 

Harn 

Kothie 

DfttTiin 

M«ng« 
in  Onmm 

Darin  N 
in  Gramm 

Menge 
in  oem 

Darin  N 
in  Gramm 

Trookengew. 
in  Gramm 

Darin  N 
in  Gramm 

17.— 18.  Febr.  1898 
18.— 19.      • 
19.-20.      » 

1024,4 
1031,0 
1031,4 

2,6715 

2,668 

2,678 

605 
490 
535 

2,1175 
2,0923 
1,8725 

12,1149 

10,4965 

8,3157 

0,446 
0,372 
0,3235 

Summa 

3086,8 

8,0175 

1630 

6,0823 

30,9271 

1,1415 

Vom  14.  Februar  an  erhftlt  das  Kind  Vs-Milch  und  trinkt  davon  etwa  1  Liter 
täglich.    Kein  Erbrechen,  tfiglich  3—4  dflnnbreiige  Stühle.    Am  17.  früh  Beginn 


^  Auch  bei  mir  bewfthrte  sich  das  Verfahren,  vor  der  Verbrennung  das  Ge- 
misch von  Müch  und  Schwefels&ure  wenigstens  24  Stunden  stehen  zu  lassen, 
da  man  dadurch  eine  ruhigere  Verbrennung  erzielt 

^  Die  Stahle  waren  sämmtlich  dannbreiig;  ihre  Aniahl:  am  1.  Tage  5,  am 
2.  4,  und  am  3.  Tage  3. 
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dee  Yerfuelu.    Körpergewicht  5210  g.    Am  20.  frOh,  mm  SdiliiM  des  Vcbbä  | 
Körpergewioht  5250  g.    Der  Versueh  wurde  aat  ftaßeren  OrOnden  ebgänebfi 
W&hrend  dee  Vereuefae  Nahrang:  500  eem  Mileh,  500  eem  Waaeer  und  30  g Beb 
sacker  Uglioh. 

Es  wurde  also  in  3  Tagen  aaf genommen  3086,8  g  Nahrung  mit  8,0175  g  5. 
ausgegeben  im  Oesammtkoth  30,9271  g  mit  1,1415  g  N, 
al«>  reeorbirt  6,876  g  N«85,8X- 

Verfluch  ü, 
bei  dessen  Ausfflhrung  mich  Kollege  Freund  unterstütste,  wurde  an  eiDeaiSM:- 
nate  alten  Kind  Ton  4020  g  Körpergewioht  angestellt.  Es  handelte  nek  nn  c 
ehroniseh  magen-darmkrankes  Kind,  das  seit  seiner  Aufnahme  in  die  Kliii 
(1.  Min  1896)  mit  Ausnahme  einer  kursen  Unterbreehung  Ton  6  Tagen  mit  ^' 
dflnnter  Sahne  ernährt  wurde. 

Vom  3.  Mai  1896  an  erhielt  das  Kind  i/rKuhmileh.  Am  5.  Mai  firflli  7  Or 
wurde  der  Versueh  begonnen  und  am  10.  Mai  Mittags  2  Uhr  abgebro^oi. 

In  diesem  Falle  wurde  die  Nahrung  fOr  die  ganse  Dauer  des  Venaeb  c 
1.  Tage  hergestellt  und  sterilisirt  im  Eissehrank  aufbewahrt.  £s  waren  in  Folp 
dessen  nur  2  Kontrollbestimmungen  sur  Stiekstoffbestimmung  nothwendig. 

Die  Stahle  waren  sehr  spirUeh,  yon  breiiger  Konsisteni.  'Da  Koüt  waii 
Ton  der  ganaen  Periode  gesammelt  und  yom  Oesammtkoth  Proben  sur  N-BeitS' 
mung  entnommen. 

Tabelle  ü. 


Nah- 
Oramm 

W^ 

in 
OiaBia 

Daiam 

Man«» 
in  eem 

darin  K. 

in     ' 

Oramm. 

5.-6.  Mai  1996  7  Uhr  früh 

458 

370 

1,391 

5. 

4020 

6.-7.      »        .    7      .       » 

538 

380 

1,404 

6. 

4045 

7.-8.      .        .    7      .        . 

454 

335 

1,419 

7. 

4030 

8.-9.      .        •    7     .       . 

543 

360 

1,389 

8. 

4000 

9.— 10.    .        »    7      .        . 

455 

315 

1,235 

9. 

4040 

10.  Mai  1896  7  Uhr  früh— 2  Uhr 
Nachmittags 

184 

96 

0,372 

1 

10 

4025 

Summa 

2632 

1856 

7,210 

In  2632  g  Mileh  waren  enthalten  7,922  g.    Der  Gesanomtkoth  betrag  feaelit 
42,36  g,  trocken  12,45  g.    In  diesen  12,45  g  sind  enthalten  0,326  g  N. 

Es  wurden  also  in  5  Tagen  7  Stunden    aufgenommen    2682  g  Nahrong  sii: 
7,922  g  N, 
ausgeschieden  im  Oesammtkoth  12,45  g  mit  0,326  g  N, 
also  resorbirt  7,596  g  N  =  95,9;^. 

in.  Versuch. 

Kind  W.  wurde,  5  Monate  alt,  am  29.  Januar  1898  in  unsere  Klinik  aufge- 
nommen; ein  gut  gen&hrtes  Kind  mit  gesunder  Hautfarbe,  an  dem  objektiT  nichts 
Pathologisches  nachweisbar  war. 

Es  erhielt  sunftchst  Vs-Milch  und  trank  davon  650—750  g  täglich,  TomS.r^ 
bruar  an  VrMUch  (ca.  750  g  t&glich)  und  vom  25.  Februar  an  unTerdünnte  ^^ 
milch. 

Um  zu  sehen,  in  welcher  Weise  die  Oberem&hrung  mit  Eiweiß  auf  ^^  ^ 
Sorption  und  Ausnutzung  des  Stickstoffs  wirkt,  fahrte  ich  den  Versacb  i&  "^, 
Weise  aus,   dass  ich  einmal  vom  14.  Februar  früh  bis  sum  17.  Februar  {rüh^ 
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-^ftilch  und  dann  Tom  28.  Februar  bis  lum  6.  Mä»  Stickstoffeinfuhr  und -Aus- 
VkT   l>estimmte. 

Um  ohne  Weiteres  die  erhaltenen  Zahlen  Tergleichen  lu  können,  erhielt  das 
lud  in  beiden  Perioden  tftglich  ungef&hr  die  gleiche  Menge  von  Nahrung.  Den 
B'teiü  Versuch  habe  ich  schon  nach  2  Tagen  abgebrochen,  weil  ich  andere  Ver- 
LcliB'bedingungen  einschalten  wollte.  Den  iweiten  habe  ich  aber  auf  6  volle  Tage 
IS  gedehnt,  weil  mir  gerade  dieser  Versuch  wegen  der  großen  Menge  zugefahrten 
:ick.stoff8  werthvoll  war. 

SLörpergewicht  am  Anfang  der  I.  Periode  5180  g  und  am  Ende  derselben  5220  g 
»  »  »         >  IL        »       5300  g    »      »        •  o  5400  g 

AVahrend  der  I.  Periode  war  der  Stuhl  dickbreiig. 

I.  Periode. 


Nahrung 

Harn 

ITAth.Xir 

Datum 

Meng« 
in  Gramm 

Darin  N 
in  Gramm 

M«ng« 
in  ocm 

Darin  N 
In  Gramm 

in  Gramm 

14.-15.  Febr.  1898 
15.— 16.      •        » 
16.-17.      »        • 

770,25 
771,75 
769,8 

1,843 

1,8368 

1,8783 

535 
490 
465 

1,685 

1,6464 

1,5298 

0,1131 
0,1684 
0,0938 

Summa 

2311,8 

5,5581 

1490 

4,8612 

0,3753 

£s  wurde  also  in  3  Tagen  aufgenommen  2311,8  g  Nahrung  mit  5,5581  g  N 
ausgegeben  im  Qesammtkoth  0,3753  g  N 


also  resorbirt  5,182Sg  N>s93,2X. 


II.  Periode. 


Nalimng 

Harn 

KothiB 

Datum 

Menge 
in  Gramm 

Darin  N 
in  Gramm 

Menge 
in  ccm 

Darin  N 
in  Gramm 

Trockengew. 
in  Gramm 

Darin  N 
in  Gramm 

28.  Febr.— 1.  M&rs 

1898 

774,75 

3,709 

450 

3,15 

1,7562 

0,0643 

1.— 2.  Mars  1898 

774,15 

4,0074 

430 

3,1304 

12,38 

0,486 

2.-3.      »          • 

773,4 

3,756 

440 

2,8644 

5,8752 

0,102 

3.-4.      »          » 

774,75 

4,093 

460 

3,4132 

1,1742 

0,0579 

4.-5.      «          » 

774,45 

3,6399 

435 

3,1972 

5,9516 

0,22 

5.-6.      »          » 

774,00 

3,7848 

460 

3,381 

5,3754 

0,178 

Summa 

4645,5 

22,9901 

2675 

19,1362 

32,5126 

1,1082 

Es  wurde  also  in  3  Tagen  aufgenommen  4645,5  g  Nahrung  mit  22,9901  g  N 
ausgegeben  im  Qesammtkoth  32,5126  g  Nahrung  mit    1,1082  gN 

also  resorbirt  21,8819  g  N  »  95,2X. 

Bei  der  Berechnung  der  GröBe  der  Resorption  habe  ich  die 
Menge   des  im  Koth  ausgeschiedenen   Siickstofifs  von  der   des   ein- 

^7  In  dieser  Periode  habe  ich  nicht  den  Koth  getrocknet  und  dann  bestimmt, 
sondern  habe  die  ganze  Kothmenge  eines  Tages  in  einen  großen  Kjoldahl -Kolben 
gespQlt  und  dann  zur  N-Bestimmung  yerbrannt. 

id  Anzahl  der  Stühle:  am  1.  Tage  3,  am  2.  1,  am  3.  2,  am  4.  1,  am  5.  3, 
am  6.  2,  sämmtlich  von  derber  Konsistenz. 
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gefiifarten  Stickstoffs  subtrahirt  und  die  Differeni  als  die  Menge  d« 
resorbirten  Stickstoffs  angegeben.  Dies  ist  allerdings  nicht  gas: 
richtig,  denn  einerseits  vernachlässige  ich  dabei  die  Menge  des  Kcd:- 
stickstoflbi  welche  nicht  aus  der  Nahrung  stammt,  s<mdem  aus  im 
Vexdauungssiften,  Darmschleim  und  Epithelien.  Diese  fni  cc 
Säugling  bisher  unbekannte,  aber  gewiss  nicht  bedeutende  Giök 
müsste  zu  der  Zahl  des  resorbirten  Stickstoffii  addirt  werden.  AuSe- 
dem  berücksichtige  ich  nicht  die  Menge  von  N,  die  in  dem  SchweiE 
und  in  den  Darmgasen  aus  dem  Körper  ausgeschieden  wird. 

Bei  ihrem  Stoffwechselversuch  bestimmten  Kubner  und  Heubne: 
annähernd  die  N-Ausscheidung  durch  den  Schweiß  und  kommen  zu 
dem  Schluss,  dass  dieser  Faktor  einiger  Beachtung  werth  ist.  Xack 
ihrer  Berechnung  kommen  bei  ihrem  Kind  auf  0,733  g  Gesäumt- 
stickstoffumsats  für  den  Tag  0,039  g  N  im  Schweiß.  Dieser  Faktor 
ist  leider  nicht  als  konstante  Größe  in  Hechnung  zu  setsen;  dam 
gerade  in  Betreff  der  Ausscheidung  von  Schweiß  sind  erheblicbt 
individuelle  Unterschiede. 

Der  gasförmigen  N-Ausscheidung  legt  namentlich  Biedert^ 
wesentliche  Bedeutung  hei  und  glaubt  damit  das  sogenannte  »Stick- 
stoffdeficit«  erklären  zu  können:  »Damit  dürften  meine  zuletzt  unte^ 
schätzten  gasformigen  Verluste  wieder  aufleben,  sei  es  dass  Gase  ab 
Blähungen  ab-,  sei  es  dass  sie,  resorbirt,  zum  Theil  als  Gifte,  in 
den  Körper  und  von  da  mit  allen  Ausscheidungen  durch  Lunge 
Haut,  selbst  Nieren  hinausgehen«.  Ich  will  hierauf  nicht  naher 
eingehen.   JedenfitUs  überschätzt  doch  wohl  Biedert  diese  »Verluste«. 

Die  angeführten  3  Fehlerquellen  sind  gewiss  nicht  so  groB. 
dass  sie  bei  der  Beurtheilung  unserer  Stofiwechselversuche  von 
wesentlicher  Bedeutung  waren. 

Vergleichen  wir  nun  die  aus  den  Stoffwechselversuchen  erhaltenen 
Werthe  unter  einander,  so  ergeben  sich  erhebliche  Differenzen  schon 
bei  der  Ernährung  mit  Frauenmilch.  Bei  Brustkindern  der  ersten 
Lebenstage  fand  Michel  vom  Nahrungsstickstoff  im  Mittel  93,6^ 
resorbirt;  Lange  und  Berend  finden  bei  einem  i2tägigen  Brust- 
kind 13,4)1^,  und  Heubner  und  Rubner  bei  einem  9  Wochen  alten 
Brustkind  16,88^  Verlust  im  Koth. 

Viel  krasser  allerdings  sind  die  Differenzen  zwischen  den  ein- 
zelnen Versuchen  bei  künstlicher  Ernährung.  Im  Raudnitz'schen 
Versuch  sind  HyilfK  des  eingeführten  Stickstoffis  nicht  resorbirt,  bei 
Bendix  in  Versuch  I  20,29)|^,  in  der  Nachperiode  16,78)1^  und  in 
Versuch  II  8,6)^.  Noch  höher  sind  die  Frocentzahlen  für  den  Koth- 
stickstoff  bei  Lange  und  Berend:  32,1)1^ — 20fißi — 38,2^.  Dem 
gegenüber  müssen  meine  niedrigen  Zahkn  wohl  auffallen  und  doch 
finden  sie  meiner  Meinung  nach  eine  Erklärung.  Es  besteht  in  der 
Anordnimg  der  Versuche  zwischen  den  anderen  üntersuchem  und 
mir  eine   bedeutende  Differenz,    auf  welche   ich   zunächst   die  ab- 

w  Die  KinderernÄhning,  3.  Aufl.    Stuttgart  1897.    Nachaehrift  p.  252. 
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i^eichenden  Resultate  zurückfuhren  zu  dürfen  glaube.  Diese  Differenz 
l>e8teht  in  der  Art  der  Ernährung. 

Alle  Untersucher  führen  ihren  Versuchskindem  nicht  nur  eine 
größere  Flüssigkeitsmenge,  sondern  auch  mehr  Stickstoff  zu,  als  ich 
es  thue.  Am  auffallendsten  ist  dieser  Unterschied  zwischen  Bendix 
und  mir.  Bendix  untersucht  ein  3monatliches  Kind  von  4100  g 
Körpergewicht  in  der  Absicht,  den  physiologischen  Verhältnissen 
möglichst  nahe  zu  kommen  und  führt  ihm  in  6  Tagen  6231  ccm 
Nahrung  mit  22,67  g  N  zu.  Ich  hatte  bei  dem  6  Monate  alten 
Kinde  W.  (Versuch  III,  zweite  Periode]  von  5300  g  Körpergewicht 
die  Absicht,  eine  Überernährung  mit  Eiweiß  durchzufuhren  und 
gebe  diesem  Kinde  in  4644  g  Nahrung  22,99  g  N.  Doch  wahrlich 
ein  krasser  Unterschied!  Allerdings  spricht  in  diesem  Falle  für 
Bendix  die  Gewichtszunahme  seines  Kindes  um  250  g,  während 
mein  Versuchskind  nur  100  g  zunahm.  Immerhin  können  derartige 
Beobachtungen  selbst  unter  der  exaktesten  Versuchsanordnung,  so 
lange  der  Stoffwechselversuch  sich  auf  die  Bestimmung  der  Zufuhr 
und  Ausfuhr  in  Koth  und  Harn  Ton  Stickstoff  und  ev.  Fett  beschränkt, 
wohl  doch  nicht  über  den  Werth  oder  Unwerth  einer  Ernährungs- 
methode entscheiden.  Ich  muss  auf  diese  Kesultate  später  noch  ein- 
mal zurückkommen  und  möchte  jetzt  einen  anderen  Punkt  berühren. 
Ich  kann  aus  den  Arbeiten  nicht  ersehen,  wie  viel  Mahlzeiten  die 
Kinder  während  der  Versuche  pro  Tag  erhielten,  aber  ich  glaube 
nicht  fehlzugehen,  wenn  ich  annehme,  dass  alle  Untersucher  mehr 
wie  5  Mahlzeiten  gegeben  haben.  Ob  auch  in  dieser  Thatsache 
eine  Erklärung  für  die  günstige  Kesorption  in  meinen  Versuchen 
gegeben  ist,  darüber  werden  mir  hoffentlich  weitere  Stoff wechsel- 
versuche  Aufschluss  bringen. 

Jedenfalls  muss  ich  aus  meinen  Versuchen  den  Schluss  ziehen, 
dass  die  EiweiBkörper  der  Kuhmilch  im  Darm  des  Säuglings  gut 
resorbirbar  sind  und  unter  bestimmten  Bedingungen  auch  vom  kranken 
Säugling  fast  vollständig  resorbirt  werden. 

Der  Vollständigkeit  wegen  will  ich  noch  auf  einen  Gegenstand 
eingehen,  der  bei  den  Stoffwechselversuchen  Berücksichtigung  ge- 
funden hat,  nämlich  auf  die  Menge  des  Hamwassers. 

Ich  fand: 


Nalirangs- 

menge 

in  eems* 

flarn 

Verroch 

Menge 
in  ocm 

Prooent  der 

Nahrnngs- 

menge 

I 

3000 

1630 

54.3 

II 

2593 

1856 

70,6 

IH' 

2250 

U90 

66,2 

m« 

4500 

2675 

59,4 

^  loh  erhielt  die  Werthe  durch  Umreehnung  aus  den  Gewichtssahlen. 
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n.    Ausnutzung  des  resorbiiten  Stickstoffs. 

Um  den  Nutswerth  einei  Nahrung  bu  bestimmen,  dazu  reicbec 
Stoffwechselyersuche,  wie  ich  sie  gemacht  habe,  gewiss  nicht  aus. 
dazu  sind  vollständige  StoffwechseWersuche  nothwendig^y  wie  sie 
Rubner  und  Heubner  ausgeführt  haben,  die  nicht  nur  die  hall»- 
festen  und  flüssigen  Ausscheidungen,  sondern  auch  die  gasförmigen 
in  ihrer  Gesammtheit  bestimmten. 

Selbst  wenn  wir  den  Fehler,  der  durch  M-Ausgabe  in  Schweif 
und  Darmg^en  entsteht,  vernachlässigen,  so  ersehe  ich  doch  aus 
meinen  Versuchen  nur,  wie  viel  im  Stickstoff  im  Körper  zum  Ansstz 
gekommen  ist;  aber  bin  nicht  im  Stande,  daraus  einen  Schluss  zu 
ziehen  auf  die  Körpergewichtszunahme  und  das  Gedeihen  des  Kindes.— 
Es  lassen  sich  Körpergewichtszu-  oder  abnähme  nicht  in  VeigleicL 
bringen  mit  der  Größe  der  Stickstoflretention,  wie  aus  allen  Stof- 
Wechsel  versuchen  hervorgeht;  namentlich  lässt  sich  auch  ein  Fehler 
nicht  ausschalten :  Geringe  Schwankungen  im  Körpergewicht  kommen 
gar  nicht  in  Betracht,  da  sie  eventuell  durch  verschiedene  Füllung 
von  Darm  und  Blase  bedingt  sein  können. 

Immerhin  sind  die  Zahlen  des  Stoffwechselversuchs,  wenn  wir 
uns  auch  scheuen  müssen,  zu  weit  gehende  Schlüsse  zu  ziehen,  be 
deutungsvoll,  weil  wir  doch  aus  ihnen  ersehen,  wie  viel  Stickstoff 
bei  bestimmter  Ernährung  im  Körper  zurückgehalten  wird. 

Bei  den  Versuchen  an  Brustkindern  findet  sich  in  allen  Fallen 
eine  bedeutende  Betention  von  Stickstoff  und  gleichzeitig  eine  Zu- 
nahme an  Körpergewicht. 

Bei  künstlicher  Ernährung  ergeben  sich  erhebliche  DiflTerenzen. 
Zur  besseren  Orientirung  stelle  ich  die  Zahlen  vonBendix,  Lange 
und  Berend  und  meine  eigenen  Zahlen  in  einer  Tabelle  zusammen. 
in  der  Durchschnittswerthe  für  einen  Tag  berechnet  sind. 


1. 
Isl 

2. 

Hiß 

3. 

4. 

llll 

&. 

6. 

7. 

N-Aantx 

Versuch 

|l 

11 

Bendix  I 

ca.  31/2 

4100 

+  41,66 

3,78 

2,09     1 0,766 

2,856      0,924   |    29,3 

»    Nachperiode 

ca.  31/2 

4350 

+  45 

3,57 

2,31     |0,6 

2,91 

0,66 

22 

Lange  u.  Berend  I 

6 

6970 

+  8 

4,5035 

2,6594  0,9954 

3,6548 

0,8487 

18,S 

»              » 

n 

7 

6005 

—  31 

4,5721 

2,8452  0,9428 

3,7881 

0,8S4 

19,3 

»               » 

m 

6 

4770 

-23 

4,8491 

1,5725  1,4733 

3,0458 

0,8033 

20,9 

Reller     I 

8 

5210 

+  13 

2,6725 

2,0274^  0,3805 

2,4079 

0,2646 

9,9 

n 

8 

4020 

+  1 

1,4975 

1,3629.  0,0616 

1,4245 

0,073 

4,S 

»     m* 

5V2 

5180 

+  13 

1,8527 

1,6204|  0,1251 

1,7455 

0,1072 

5,S 

III« 

6 

5300 

+  16,6 

3,8312 

3,1894 

0,1847 

3,3741 

0,4571 

n,9 

Vergleiche  ich  die  Zahlen  meiner  3  ersten  Versuche  mit  denen 
der  anderen  üntersucher,  so  fällt  ein  bedeutender  Unterschied  in 
Betreff  der  Retention    ins   Auge.     Ich    habe    weniger  Stickstoff  im 
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Verhältnis  zum  Körpergewicht  und  zu  dem  Alter  des  Kindes  ein- 
geführt und  es  wird  weniger  N  im  Körper  zurückgehalten,  obgleich 
die  Resorption  in  meinen  Fällen,  wie  man  aus  den  Kothzahlen 
ersieht,  bedeutend  günstiger  ist,  als  bei  den  4  ersten  Kindern. 

Man  könnte  auf  Grund  dieser  Zahlen  den  Schluss  ziehen,  dass 
die  Kinder  in  meinen  Versuchen  I,  II  und  IIP  zu  wenig  Stickstoff 
in  der  Nahrung  erhielten,  so  dass  es  nicht  zu  einer  genügenden 
Retention  kam.  Und  dafür  scheint  auch  der  Ausfall  meines  dritten 
Versuchs  zu  sprechen,  in  dessen  zweiter  Periode  das  Sand  mehr 
als  die  doppelte  Menge  Ton  Stickstoff  zugeführt  erhielt,  als  in  der  ersten. 
Wir  finden  in  der  zweiten  Periode  mehr  Stickstoff  resorbirt  und  mehr 
im  Organismus  retinirt. 

Es  ist  wohl  möglich,  dass  ich  auf  Grund  weiterer  Untersuchungen 
schlieBlich  zu  einer  befriedigenden  Erklärung  der  Tabelle  komme. 

Die    Ergebnisse    der    Stoffwechselversuche    scheinen    dafür    zu 
sprechen,   dass  meine  Kinder  zu   wenig  Stickstoff  in   der  Nahrung 
erhalten  und   dass   ein  besserer  N-Ansatz   im  Körper    durch  Mehr- 
zufuhr  von  Stickstoff  zu    erreichen   wäre.     Aber  selbst   wenn   dies 
richtig  wäre,  so  geht  daraus  nur  hervor,  dass  wir  in  der  Entscheidung 
der  Frage,  ob  eine  Ernährung  für  das  Gedeihen  des  Kindes  schädlich 
ist  oder  nicht,  wohl  auf  den  Stoffwechselversuch  nicht  so  viel  Werth 
legen   dürfen  als  auf  die  klinische  Beobachtung;  und   diese  spricht 
doch  unbedingt  dafür,  dass  eine  Überernährung  mit  Eiweiß  schadet. 
Ich  werde  bei  der  Ernährung  der  Säuglinge  nicht  einen  größeren 
Stickstoffansatz  durch  Mehrzufuhr  von  Stickstoff  zu  erreichen  suchen, 
sondern  es  bleibt  mir,  da  ich  mir  nun  einmal  von  der  Eiweißüber- 
ernährung  nur  Nachtheil    verspreche,    der   andere  Weg  übrig,   den 
uns  die  Physiologen  gewiesen  haben.   Wir  wissen  aus  Untersuchungen 
an  Erwachsenen  und  an  Thieren,  dass  dieselbe  Fleischmenge,  welche 
an  und  für  sich  unzureichend  ist  und  ohne  Kohlehydrate   zu  einem 
Verlust  von  Körpereiweiß   führt,   bei  Zusatz   von  Kohlehydraten  zur 
Nahrung  einen  Ansatz  von  Eiweiß  erzeugen  kann,  und  haben  auch 
für  den  Säugling  den  Einfluss  der  Kohlehydratzufuhr  auf  die  Aus- 
nutzung des  Stickstoffs  durch  einige  Untersuchungen  bestätigt. 

Schließlich  habe  ich  noch  in  einer  anderen  Richtung  den  Einfluss 
der  Eiweißüberemährung  auf  den  Stoffwechsel  untersucht.  Ich  wollte 
das  Schicksal  des  resorbirten  Stickstoffs  verfolgen,  so  weit  ich  es 
durch  Harnuntersuchung  konstatiren  konnte.  Es  war  ja  denkbar, 
dass  eine  Mehrzufuhr  von  Stickstoff  desswegen  dem  Organismus 
keinen  Nutzen  bringt,  weil  ein  Theil  des  Stickstoffs  nicht  bis  zu 
den  normalen  Endprodukten  verbrannt  wird.  Wenn  auch  diese 
Annahme  auf  Grund  unserer  früheren  Untersuchungen^^  nicht  gerecht- 
fertigt erschien,  so  erschien  doch  eine  Ergänzung  nothwendig.  Bei 
den  damaligen  Untersuchungen,  die  zu  einem  anderen  Zweck  unter- 
nommen wurden,  wurde  außer  dem  Gesammtstickstoff  nur  die  Am- 

ii  Czerny  und  Keller,  Centralblatt  für  innere  Medicin  1897.  Bd.  XVIII. 
p.801  und  Jahrbuch  für  KinderheUkunde,  1897.  Bd.  XLV.  p.  274. 
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moniakmenge  im  Harn  bestimmt;  es  ging  aus  den  Zahlen  herror, 
dass  selbst  bei  Zufuhr  bedeutender  Mengen  Ton  EiweiA  in  der 
Nahrung  die  Ammoniakausscheidung  im  Harn  niedrig  war. 

Aber  diese  Zahlen  allein  genägten  für  meine  jetzigen  Versuche 
nicht.  Der  Harnstoff  ist  das  normale  Endprodukt  der  EiweiBzersetacung. 
Ich  habe  in  Folge  dessen  an  2  Kindern  bei  steigender  Zufuhr  Ton 
Eiweiß  in  der  Nahrung  untersucht,  ob  die  relative  Größe  der  Harn- 
stoffäusscheidung  dieselbe  bleibt  oder  nicht. 

Es  wurde  Stickstoff  nach  Kjeldahl,  Harnstoff  nach  Morner- 
Sjökrist^^,  Ammoniak  nach  Schevesing  bestimmt. 

L    Kind  O.    6  Monate  altes  Kiad  in  gutem  EmfihmngBiuBtand,  Ton   6240  g 
Körpergewicht,  snr  Behandlung  eines  Gesiohtsekiems  in  die  Klinik  onfgenommen. 


Harnmenge 
in  ccm 

Oeaammt-N 
in  Milligr. 

HuBitoff-K 

AmvoBlak-H 

Datum 

Menge  in 
Milligramm 

Proeent  des 
Oeaammt*K 

Menge  in 
Milligramm 

Proceat  des 
Geeammt-N 

S 

18.  Nov.  1897 

410 

2152,5 

1865,5 

86,7 

137,76 

6,4 

19.      » 

490 

1680,7 

1337,7 

79,6 

137,2 

8,0 

•s 

24.      . 

640 

2284,8 

1971,2 

86,3 

161,3 

7,0 

1  ^ 

25.      » 

560 

2609,6 

2312,8 

88,6 

188,16 

7,2 

-« 

26.      » 

570 

2354,1 

1995,0 

84,8 

143,6 

6,1 

2.  Dec.  1897 

248 

2931,2 

2621,4 

88,8 

116,3 

3,9 

1:^ 

4.      • 

240 

3116,4 

2713,2 

87,1 

248,6 

7.9 

1 

5.      » 

170 

2159,8 

1981,3 

91,7 

166,6 

7,7 

\l 

IL   KindW.    Dasselbe  Kind, 
wendet  habe. 

das  ich  lu  meinem '. 

LH.  Stoffweehselyersueh  ye> 

Harnmenge 
in  com 

Gesammt-N 
in  Milligr. 

Hametoff-K 

Ammoniak-N 

1 

Datum 

Mengein 
Milligramm 

Prooent  dee 
Gesammt-N 

Mengein 
Milligramm 

P^ocent  dee 
Geeammt-K 

6.Febr.l898 

515 

1405,95 

1081,5 

76,9 

115,36 

8,2 

l-n 

7.      « 

675 

1559,25 

1275,75 

81,5 

113,4 

7,3 

\h 

8.      » 

545 

1526 

1220,8 

80,0 

106,82 

7 

f:?^ 

15.  Februar 

535 

1685,25 

1310,75 

77,8 

97,37 

5,8 

1  -s^ 

16.     > 

490 

1646,4 

1372,0 

83,3 

109,76 

6,7 

Hl 

17.      » 

465 

1529,85 

1334,55 

87,2 

117,18 

7.7 

\^' 

1.  Mftra 

450 

3150 

2772 

88,0 

176,4 

5,6 

2.     » 

430 

3130,4 

2648,8 

84,6 

84,28 

2,7 

M 

3.     » 

440 

2864,4 

2710,4 

94,6 

75,92 

2,6 

1 

4.      « 

460 

3413,2 

2994,6 

87,8 

193,2 

5,6 

1 

5.      » 

435 

3197,25 

2710,05 

84,8 

97,44 

3,0 

> 

6.      » 

460 

3381,0 

2930,2 

86,6 

183,36 

M        1 

22  Skandinav.  Archiy  für  Physiologie  1891.  Bd.  DL  p.  438. 
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Ans  den  beiden  Tabellen  ersehen  wir,  dass  mit  steigender 
>esAmmtstickstofEiEtusscheidung  im  Harn  auch  die  Hamstoffinenge  in 
leixi.8elben  Verhältnis  wächst.  So  weit  wir  aus  Hamstofif-  und  Ammoniak- 
lalrlen  allein  einen  Schluss  ziehen  können ,  liegt  jedenfalls  kein 
3Srxixiid  Tor,  anzunehmen,  daas  bei  der  Überernährung  mit  EiweiB  ein 
rixeil  des  Stickstoffs  nicht  in  die  normalen  Endprodukte  umgewandelt 
»irixd.  Auch  in  dieser  Weise  lässt  sich  also  eine  Schädlichkeit  der 
BiTireiBüberemährung  nicht  erweisen. 

Die  Tabellenwerthe  bestätigen  übrigens  wiederum  unsere  frühere 
Beliauptung,  dass  das  EiweiB  nicht  der  Bestandtheil  der  Nahrung 
ist,  aus  dem  die  Säuren,  die  zur  hohen  Ammoniakausscheidung  beim 
magen-darmkranken  Säugling  Veranlassung  geben,  stammen:  Sowohl 
die  absoluten  wie  die  relativen  Werthe  für  die  Ammoniakausscheidung 
im  Harn  werden  durch  Mehrzufuhr  von  EiweiB  in  der  Nahrung 
nicht  beeinflusst. 

Wenn  ich  jetzt  resümiren  soll,  so  komme  ich  auf  Grund  meiner 
Untersuchungen   zu   dem  Resultat,    dass   beim   künstlich   genährten 
Säugling,  mindestens  4stündliche  Nahrungspausen  vorausgesetzt,  der 
Stickstoff  der  Kuhmilch  fast  Tollständ%  resorbirt  wird  und   dass  er 
—  wenigstens  so  weit  man  dies  durch  Kontrolle  der  Harnstoff-  und 
Ammoniakausscheidung  im  Harn  bestimmen  kann   —  zu   den   nor- 
malen Endprodukten  verbrannt  wird.     Auf  diese  Größen   hat   eine 
Steigerung  der  Eiweißzufuhr  keinen  wesentlichen  Einfluss.     Auf  die 
Stickstoffretention  im  Organismus  scheint  die  Steigerung  der  Eiweiß- 
aufhahme  günstig  zu  wirken.     Denn  es  wird  bei  vermehrter  Zufuhr 
mehr  Stickstoff  retinirt. 

Das  negative  Ergebnis  meiner  Untersuchungen,  so  weit  es  sich 
darum  handelte,  die  durch  die  Eiweißüberemährung  hervorgerufenen 
Schädlichkeiten  nachzuweisen,  kann  mich  an  der  Thatsache,  dass 
diese  Schädlichkeit  wirklich  existirt,  nicht  zweifeln  lassen,  sondern 
fordert  nur  zu  weiteren  Untersuchungen  in  anderer  Richtung  auf. 


1.  N,  Filatoff.     Über  die  Pathogenese  einiger  Formen  von 
Wassersucht  ohne  Albuminurie  bei  Kindern. 

(Medioinskoje  Oboer eDJe  1897.  No.  1.) 
In  den  Lehrbüchern  werden  diese  Formen  kurz  oder  überhaupt 
nicht  besprochen ;  nur  bei  Barther  und  Sann^  findet  sich  eine  aus- 
führliche Abhandlung.  Unter  ihren  78  Fällen  von  Anasarque  idio- 
pathique  trat  in  25  Fällen  allgemeine  Wassersucht  nach  Scharlach 
anf^  in  85  Fällen  konnte  keine  veranlassende  Ursache  ermittelt  werden. 
Über  die  Pathogenese  dieser  Formen  von  Wassersucht  gehen  die  An- 
siebten aus  einander.  Nach  des  Verf.  Ansicht  sind  diese  Formen 
nur  äußerst  selt^i  als  Symptom  einer  latent  verlaufenden  Nieren- 
entzimdung  zu  betrachten,  da  ihm  keine  akuten  Nephritiden  bekannt 
sind,  die  10 — 15  Tage  lang  ohne  Albuminurie  verlaufen.  In  der 
überwiegenden  Mehrzahl  von  Fällen  ist  keine  Nephritis  vorhanden. 
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Diese  letzteren  Fälle  zeichnen  sich  aus:  1)  durch  das  Fehlen  jener 
charakteristischen  Blasse  der  Haut,  die  bei  Nephritis  auftritt;  2)  da- 
durch, dass  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Wassersucht  im  Harn 
weder  Eiweiß  noch  geformte  Bestandtheile  nachweisbar  sind,  und 
3)  durch  einen  kurzen  und  leichten  Verlauf^  indem  die  Wassersucht 
in  spätestens  2  Wochen  vollständig  schwindet. 

Der  scarlatinösen  Wassersucht  liegen  2  Ursachen  zu  Grunde: 
1]  eine  veränderte  Beschaffenheit  der  Blutgefäße  und  2)  eine  ge- 
schwächte Herzthätigkeit.  Fast  in  allen  Fällen  von  scarlatinöser 
Wassersucht  fand  Verf.  die  Herzthätigkeit  mehr  oder  minder  ge- 
schwächt, häufig  sogar  Dilatation  des  Herzens  und  vergrößerte  Leber 
in  Folge  venöser  Stauung.  Das  rapide  Auftreten  des  Ascites  und 
der  Hautwassersucht  lässt  sich  durch  Herzschwäche  allein  nicht  er- 
klären, es  tritt  noch  eine  veränderte  Beschaffenheit  der  Kapillaren 
hinzu.  Dass  die  Veränderung  der  Kapillaren  allein  nicht  ausreichend 
ist  zur  Erzeugung  von  Wassersucht,  beweist  das  rasche  Schwinden 
des  Hydrops  nach  einer  auf  Stärkung  der  Herzthätigkeit  gerichteten 
Behandlung  (Koffein,  Wein,  kräftige  Diät).  Sowohl  die  scarlatinöse 
als  auch  andere  Formen  von  Wassersucht  ohne  Albuminurie  (z.  B. 
nach  profusen  Durchfällen)  führt  Verf.  auf  eine  Einwirkung  ver- 
schiedener Toxine  auf  die  Kapillaren  des  Kreislaufs  und  der  ner- 
vösen Apparate  des  Herzens  zurück.  s,  Hoehleln  (Moskau). 


2.   A.  Gottheiner.     Die    Harngifte    und    die    Urämie,    mit 
einem  Beitrag  zur  Lehre  vom  Milchsäuregehalt  des  Blutes. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXUI.  p.  315.) 
In  übersichtlicher  Weise  werden  die  Versuche  G.'s  eingeleitet 
durch  einen  Rückblick  auf  die  Entwicklung  der  Lehre  von  den  Harn- 
giften,  wobei  insbesondere  die  Arbeiten  Bouchard 's  und  seiner  Schule 
eine  kritische  Würdigung  erfahren.  G.  kann  sich  dem  Eindruck 
nicht  verschließen,  dass,  ganz  besonders  für  die  Theorie  der  Urämie, 
die  Bouc bardische  Lehre  in  Deutschland  im  Allgemeinen  zu  wenig 
Berücksichtigung  gefunden  hat.  Die  Thatsache,  dass  während  der 
urämischen  Intoxikation  die  natürliche  Uringiftigkeit  erheblich  sinkt, 
fordert  dazu  auf,  das  Blut  noch  mehr  als  bisher  auf  Veränderungen 
zu  untersuchen. 

G«  stellte  sich,  einer  Anregimg  Herter's  folgend,  die  Au%abe, 
den  Milchsäuregehalt  des  Blutes  in  der  Urämie  mit  dem  normalen 
Milchsäuregehalt  zu  vergleichen,  um  so  vielleicht  Klarheit  über  die 
Ursache  der  Alkalescenzverminderung  zu  bekommen,  und  wählte  als 
Versuchsthiere  Hunde,  die  durch  Ureterenunterbindung  künstlich 
urämisch  gemacht  wurden.  Es  stellte  sich  als  außerordentlich 
schwierig  heraus,  den  urämischen  Hunden  einen  Aderlass  zu  machen, 
da  die  Thiere  schon  bei  dieser  einfachen  Procedur  sehr  leicht  sterben 
und  postmortale  Veränderungen  sehr  schnell  den  Milchsäuregehalt 
des  Blutes  verändern  können.     Nur  ein  Versuch  gelang  völlig.     Die 
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Bestimmung  des  Milchsäuregehalts  geschah  nach  dem  vonDrechsel 
modificirten  Verfahren,  wobei  sich  für  das  gesunde  Blut  ein  Milch- 
iäixregehalt  von  0,0087%o,  für  das  urämische  von  0,0384%o  ergab. 
Zalxlen,  welche  die  letztere  GröBe  fast  erreichen,  erhielt  er  aber 
aivLcli  bei  einem  anderen  Hunde  unter  normalen  Verhältnissen,  und 
so  kann  es  also  nur  als  wahrscheinlich,  nicht  als  völlig  sicher  be- 
zeiclinet  werden,  dass  eine  Milchsäurevermehrung  im  urämischen 
Blute  stattfindet.  Für  eine  Erklärung  der  verminderten  Alkalescenz 
des   Blutes  reicht  die  gefundene  Milchsäure  Vermehrung  nicht  aus. 

Ad.  Sehmldt  (Bonn). 

3.    F.  Carlos.     Indican  et  leucomalnes  de  Turine. 

(Joum.  de  m^d.  de  Bordeaux  1897.  No.  47.) 
Die  Ausscheidung  von  Indikan  und  Leukomainen  durch  den  Harn 
in  mehr  als  gewöhnlicher  Menge  deutet  stets  auf  eine  tie%reifende 
Störung  des  Stoffwechsels  und  kann  oft  als  ein  Zeichen  einer  inneren 
Eiterung  oder  einer  schweren  Verdauungsstörung  gelten.  Dass  jene 
Stoffe  aber  auch  vorübergehend  bei  einer  akuten  Verdauungsstörung 
auftreten  können,  beweist  ein  Fall,  den  C.  bei  einem  seiner  Verwandten 
beobachten  konnte.  Dieser  wurde  bald  nach  einer  schwerverdau- 
lichen Mahlzeit  [er  hatte  einige  Stückchen  Speck  zum  Mittagessen 
verzehrt]  von  Schüttelfrost,  Fieber  und  Übelkeit  befallen;  einige 
Stunden  spater  heftiges  Erbrechen,  dann  Nachlass  des  Fiebers  und 
baldige  Erholung;  hinterher  noch  Durchfälle. 

Der  Urin  war  gering  an  Menge  (kaum  500  g  in  24  Stunden), 
koncentrirt  und  dunkel,  fast  ikterisch  gefärbt;  enthielt  Indikan  und 
Leukomai'ne  in  reichlichen,  leicht  nachweisbaren  Mengen  (Reaktionen 
mit  Tannin,  Silbemitrat,  saurem  essigsaurem  Kupfer,  Zinkchlorür), 
wenig  Chloride.  —  Der  Kranke  war  vorher  stets  gesund  gewesen, 
hatte  namentlich  im  Urin  keine  abnormen  Bestandtheile  aufzuweisen 
gehabt. 

Es  waren  hier  also  im  Darmkansd  in  Folge  abnormer  Grärungen 
viel  Leukomame  gebildet,  und  außerdem  hatte  sich,  weil  24  Stunden 
lang  keine  Nahrung  angenommen  war,  durch  Gewebszerfall  (Auto- 
phagie)  viel  Indikan  angesammelt.  Diese  Stoffe  hatten  noch  dazu 
bei  der  sehr  geringen  Diurese  nicht  schnell  genug  ausgeschieden 
werden  können,  sondern  hatten  für  kurze  Zeit  sich  im  Urin  angehäuft. 

Classen  (Grube  i/H.). 

4.    W.  de  Lint.      De   diagnostische  waarde  van  het  eiwit* 
etterquotient  in  urine. 

Di88.,  Leiden,  1897. 
Verschiedene  Autoren  haben  Zählungsmethoden  zur  Feststellung 
des  Leukocytengehalts  der  zu  untersuchenden  Harne  angegeben.  In 
der  Regel  gelingt  die  Zählung  in  der  unverdünnten,  ordentlich  durch- 
geschüttelten Hamflüssigkeit  leicht  Wenn  aber  die  Anzahl  der 
Eiterkörperchen    eine  zu   groBe    ist,    so   muss   dieselbe  mit  physio* 
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logischer  Kochsalzlösung  verdünnt  werden,  namentlich  wenn  groBere 
Werthe  als  30  000 — 40  000  pro  KubikmiÜimeter  Hain  vorgefunden 
werden.  Es  ist  unbedingt  erforderlich,  mindestens  100  Quadrate  deT 
Thoma-Zeiss'schen  Zählkammer  zu  zahlen  und  womöglich  mit 
mehreren  Tropfen  desselben  Harns  die  Zählung  zu  wiederholen. 
Nur  in  vollkommen  frisch  gelassenen,  sauren  Hamen  haben  diese 
Bestimmungen  annähernden  Werth;  in  alkalischer  Lösung  schwellen 
bekanntlich  die  Leukocyten  und  werden  unsichtbar. 

•  Nach  der  Ansicht  des  Verf.  und  seines  Lehrers  (Prof.  Rosen- 
stein) ist  der  Nutzen  dieses  Verfahrens  noch  immer  problematisch, 
indem  schon  in  reinem,  unverdünntem  Eiter  die  Zahl  der  Leuko- 
cyten eine  so  äußerst  wechselnde  ist 

Die  aus  dem  Vergleich  des  Eiweißquantums  und  der  Zahl  der  Eiter- 
körperchen  (des  sogenannten  Eiweiß-Eiterquotienten  des  Harns  auf  l^oo 
Eiweiß  umgerechnet]  zu  dedudrenden  Schlüsse  über  die  im  vorliegen- 
den Falle  muthmaßliche  Ursache  der  Albuminurie  sind  in  der  Regel 
mit  Reserve  zu  verwerthen.  Wenn  der  Quotient  unterhalb  1:40000 
liegt,  so  ist  die  Albuminurie  höchstwahrscheinlich  nur  die  Folge  dei 
Anwesenheit  des  Eiters;  ist  derselbe  aber  größer  als  1  ;  7000,  so  ist 
eine  renale  Albuminurie  neben  der  extrarenalen  Albuminurie  in  den 
meisten  Fällen  vorhanden.  Zeehmlsen  (Utreeht;. 

5.  Herter.     On   certain  relations  between  bacterial  activity 

in  the  intestina  and  the  indican  of  the  urine. 

(Brit.  med.  joum.  1897.  December  25.) 

Aus  H.'s  eingehender  Arbeit  »Über  die  Beziehungen  zwischen 
der  Thätigkeit  der  Darmbakterien  und  dem  Auftreten  von  Indikan 
im  Harne  seien  folgende  Schlussresultate  hervorgehoben: 

1}  Die  Einführung  großer  Mengen  von  Bacterium  coli  in  den 
Darm  steigert  merklich  den  Indikangehalt  des  Urins  und  mit  ihm 
den  der  ätherischen  Sulfate. 

2)  Die  Einführung  großer  Mengen  von  Proteus  vulgaris  vermag 
die  Bildung  von  ätherischen  Sulfaten  ohne  sichtliche  Vermehrung 
des  Indikans  zu  steigern. 

3)  Die  Einführung  großer  Mengen  von  Bacill.  acid.  lactic.  in 
den  Darm  vermag  sichtlich  den  Indikangehalt  des  Urins  zu  redu- 
ciren,  zugleich  mit  dem  der  ätherischen  Sulfate. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

6.  F.   Meyer.      Über    die   Toxicität   des   Urins  und   Milz- 

extrakts bei  Carcinom. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXUI.  p.  563.) 
Durch  die  Stoffwechseluntersuchungen  Müller's  und  Klempe- 
rer's  war  der  Verdacht  wach  geworden,  dass  es  sich  bei  der  Carcinom- 
kachexie  um  eine  eigenartige  Intoxikation  des  Organismus  handelt, 
deren  genauere  Ursache  wir  noch  nicht  kennen.  Dieser  Gredanke 
wird  durch  die  Ergebnisse  der  Bouchard'schen  Arbeiten,  die  u.  A. 
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aucli  bei  Carcinom  eine  erhöhte  Toxicität  des  Urins  erwiesen  haben, 
gefordert. 

M.  hielt  es  daher  für  angezeigt,  die  Bouchard'schen  Angaben 
nachzuprüfen  und  eventuell  zu  yervollständigen.  Seine  Methode  be- 
stand darin,  dass  er  dem  aufgebundenen  Kaninchen  mit  einer  Ge- 
schwindigkeit von  272  ccm  in  der  Minute  den  sorgfaltig  auf  Körper- 
temperatur erwärmten  Urin  in  die  Vena  jugul.  einlaufen  ließ  und 
die  Menge  bestimmte,  die  bis  zum  Auftreten  der  tödlich  verlaufen- 
den Krampferscheinungen  abfloss.  Er  fand  den  Urin  bei  Carcinom 
um  das  2 — 3fache  giftiger  als  normal.  Die  Toxicität  steigerte  sich 
im  Allgemeinen  mit  dem  Grade  der  Kachexie,  nahm  aber  wieder  ab, 
wenn  Koma  eintrat,  eine  auffallige  Erscheinung,  die  entweder  durch 
unterbrochene  Giftproduktion  oder  durch  Giftretention  bedingt  sein 
konnte. 

Zur  Prüfung  dieser  letzteren  Frage  stellte  sich  M.  nach  der  von 
Blumenthal  benutzten  Methode  Milzextrakte  Krebskranker  dar, 
injicirte  dieselben  und  verglich  ihre  Wirksamkeit  mit  der  von  Ex- 
trakten gleich  alter  Leichen  anderer  Kranker.  Auch  dabei  fand 
sich  eine  größere  Giftigkeit  der  Extrakte  Krebskranker,  und  zwar 
ganz  besonders  dann,  wenn  die  betreifenden  Pat  im  Koma  gestorben 
waren.  Eine  Giftretention  hatte  also  jedenfalls  stattgefunden.  Ob 
aber  diese  Giftretention  für  das  Carcinom  specifisch  ist,  muss  zweifel- 
haft bleiben,  da  auch  in  einem  Falle  von  Morbus  Addisonii,  der  im 
Koma  gestorben  war,  eine  abnorm  hohe  Giftigkeit  des  Milzextraktes 
nachgewiesen  werden  konnte. Ad,  Selimidt  (Bonn). 

7.  Noooioli  6  Domenici.      Un   caso  di   alcaptonuria    con- 
genita. 

(Qazz.  degli  ospedali  189*8.  No.  28.) 

Ein  Fall  von  Alkaptonurie,  welcher  im  Vergleich  zu  den  nicht 
zahlreichen  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fällen  mancherlei  Eigen- 
thümliches  bietet.  Derselbe  ist  angeboren  und  ist  sich  nachweislich 
in  45  Lebensjahren  immer  gleich  geblieben.  Er  betrifit  ein  robustes 
und  gesundes  Individuum  ohne  Krankheitserscheinungen,  welche  auf 
die  Alkaptonausscheidung  zu  beziehen  sein  könnten. 

Die  Autoren  konstatirten  das  Phänomen  bei  einer  45jährigen 
Frau,  welche  zur  Bruchoperation  ins  Krankenhaus  aufgenommen 
wurde,  zunächst  vor  und  nach  der  Operation;  später  stellte  sich 
heraus,  dass  die  Person  von  Kindheit  an  und  immer  in  gleicher 
Weise  Alkaptonurie  gehabt  hatte.  Bei  keinem  der  9  Geschwister 
und  bei  keinem  anderen  Glied  der  Familie  soll  etwas  Ähnliches  vor- 
gekommen sein. 

Der  frisch  gelassene  Urin  ist  von  normaler  Farbe,  auch  der 
durch  Katheter  entnommene.  In  Berührung  mit  der  Luft  wird  er 
schnell  braun;  diese  Braunfarbung  stellt  sich  um  so  intensiver  und 
schneller  ein,  je  größer  die  Berührungsfläche  zwischen  dem  Urin  und 
der  Luft  ist.     Bleibt  der  Urin  in  gut  verschlossenen  Recipienten,  so 
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ändert  er  seine  ursprüngliche  Farbe  nicht    Nach  mehrtägigem  Stei^ 
bietet  der  Urin  nicht  die  Zeichen  der  Ammoniakganing. 

Die  Reaktion  ist  stark  sauer,  das  spec.  Gewicht  1025,  24stmid- 
liehe  Menge  1300  ccm,  tägliche  Hamstofimenge  26  g,  kein  EiwdL 
kein  Ghillenpigment,  starkes  Reduktionsvermögen  fieist  wie  bei  sdiwei^ 
Diabetes.  Fehling*sche  Lösung  wird  beim  Erhitzen  reduciit  un^ 
Argent  nitr.  ammoniacale  bei  Kälte.  Veränderte  Diät  auch  Des- 
infektion des  Darmes  hatte  keinen  Einfluss  auf  die  Alkaptonuzi& 
Zu  einer  Diätkur  oder  einer  medikamentösen  war  die  Frau  nich: 
zu  bewegen,  da  sie  sich  nicht  krank  fühlte. 

Hager  (Magdebuig-N. . 

8.  A.  Jolles.     Eine  einfache,  sehr  empfindliche  Probe  zuid 

Nachweis  von  Brom  im  Harn. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1898.  No.  12.) 

10  ccm  des  Harns  werden  in  einem  enghalsigen  Kölbchen  mit 
Schwefelsäure  angesäuert  und  Kaliumpermanganat  im  Überschns 
(also  bis  zur  bleibenden  Rothfärbung)  zugesetzt.  In  den  Hals  des 
Kölbchens  wird  ein  mit  einer  Lösung  von  p-Dimethylphenylendiamb 
präparirtes  Filtrirpapier  angebracht  und  das  Kölbchen  auf  dem  Wasser- 
bade  erwärmt. 

Bei  Anwesenheit  von  Brom  entsteht  auf  dem  Papier  ein  Faib> 
ring,  der  innen  violett  ist  und  an  den  Rändern  durch  Blau  in  Gran 
und  Braun  übergeht  Die  Reaktion  gestattet  noch  die  Anwesenheit 
von  0,001  Bromnatrium  in  100  ccm  Harn  zu  erkennen. 

Elsenmeiiger  (Wien;. 

9.  Kratter  und  Böhmig.     Ein  freier  Gehirncysticercus  als 

Ursache  plötzlichen  Todes. 

(Ziegler^s  Beiträge  sur  pathologischen  Anatomie  Bd.  XXI.  HfL  1.) 
Bei  einem  13jährigen,  plötzlich  yerstorbenen  Knaben  ergab  die  Obduktion  aU 
Todesursache  einen  im  hinteren  Theil  des  beträchtlich  erweiterten   3.  Ventrikels 
frei  daliegenden  Cysticercus  yon  der  Größe  eines  kleinen  Vogeleies.     Der  Tod  e^ 
folgte  nach  dem  Befund  bei  hochgradigem,  durch  den  Fremdkörper  yermnlassteii, 
chronischen  Hydrocephalus  internus  und  war  offenbar  durch  einen  akuten  Nach- 
schub hervorgerufen  worden.    Die  post  mortem  angestellten  Erhebungen  ergabeo, 
dass  bereits  seit  einiger  Zeit  Krankheitserscheinungen   bestanden  hatten,    aber 
niemals  in   dem  Grade,  wie  sie  sonst  bei  Vorhandensein  freier  Gehimcysticerken 
auftreten.    Der  Grund  des  äußerst  seltenen  Vorkommens  eines  freien  Cystieereus 
in  der  3.  Kammer  gegenfiber  dem  häufigen  in  der  4.  scheint  nach  Ansieht  der 
Verff.  in  den  anatomischen  Verhältnissen  au  liegen,  in  so  fern  als  eine  freie  Finne, 
bevor  sie  eine  gewisse  Größe  erreicht  hat,  sehr  leicht  aus  dem  3.  Ventrikel  durcb 
den  Aquaeductus  Sjlvii  in  den  4.  gelangen  kann,   während   hier  dem  Weite^ 
wandern  durch  die  Enge  des  Centralkanals  ein  Ziel  gesetst  wird.    Die  anatomische 
Begründung  des  plötsächen  Todes  sehen  die  Verf.  nicht  sowohl  in  der  durch  des 
Reis  des  Fremdkörpers  hervorgerufenen  Hydrocephalie  und  Ependymitis,  sondern 
in  einer   auch  durch  die  Sektion  nachgewiesenen  Kompression  der  Vena  magna 
Galeni  nahe  ihrer  Einmündung  in  den  Sinus  rectus,  welche  durch  Behinderung 
des  Blutabflusses  aus  den  Adergeflechten  eine  höchst  akute  Zunahme  der  Flüssig- 
keitsansammlung  in  den  Ventrikeln  sur  Folge  hatte.    Die  Kompression  der  Vena 
magna  konnte  schon  durch  den  Druck  der  sich  inmder  yergrößemden ,  und  mit 
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turem  hinteren  Ende  in  den  Eingang  der  Sjlvii'Bchen  Leitung  eingekeilten  Blase 
fcerv-OTgerufen  werden,  im  Torliegenden  Falle  ist  es  aber  wahrseheinlich,  dass  der 
»lotsliche  Verschluss  durch  eine  Verschiebung  des  freiliegenden  Gebildes  herbei- 
yeftkbrt  wurde. 

Helminthologisch  stellte  der  Cystieereus  eine  seltene  Missbildung  dar,  in  so 
;erzi  eine  bei  racemosen  Cysticerken  sonst  fehlende  anormale  und  hypertrophische 
Bntmrioklung  des  Seolex  vorlag.  (Näheres  darüber  im  Original.) 

Murkwald  (Gießen). 

10-    H.  Oppenheim,     Über  einen  Fall  von  Tumor   cerebri. 

(Deutoche  med.  Wochenschrift  1898.  No.  10.) 
Sei  dem  45jährigen  Fat.,  welcher  seit  längerer  Zeit  an  linksseitiger  Mittel- 
obTeiterung  und  seit  Kunem  an  Kopfschmenen,  Sprachstörung  und  beiderseitiger 
Stauungspapille  litt,  war  luerst  eine  cerebrale  Komplikation  der  Mittelohreiterung 
(eztraduraler  Abscess]  angenommen  worden ;  die  Operation  war  jedoch  ergebnislos. 
Sp&ter  stellte  O.  die  Diagnose  auf  einen  Tumor  des  linken  Schlaf enlappens.  Die- 
selbe wurde  durch  die  Sektion  bestätigt,  welche  eine  vom  linken  unteren  Scheitel- 
l&ppchen  ausgehende  and  bis  in  die  rechte  Schläfenwindung  eindringende  Ge- 
schwulst ergab. 

Bemerkenswerth  und  yon  allgemeiner  Bedeutsamkeit  ist  eine  Eigenthümlichkeit, 
der  in  amnestischer  Aphasie  und  Paraphasie  bestehenden  Sprachstörung.  Es 
konnte  nämlich  beobachtet  werdeu,  dass  dieselbe  in  aufrechter  Körperhaltung 
eTheblich  xunahm  und  dass  dann  auch  Worttaubheit  eintrat,  während  im  Liegen 
die  letztere  fehlte  und  die  übrigen  aphasischen  Störungen  geringer  waren.  Die 
Erklärung  dieses  merkwürdigen  Verhaltens,  welches  übrigens  seine  Analogie  in 
den  Bespirationsstörungen  findet,  die  bei  Himtumorkranken  bisweilen  beim  Auf- 
setzen auftreten,  findet  Yert,  in  den  y erliegenden  mechanischen  Verhältnissen. 
Nach  der  Lage  des  Tumors  muss  man  sich  nämlich  Torstellen,  dass  der  linke 
Schläfenlappen,  dem  derselbe  hauptsächlich  auflag,  bei  aufrechter  Stellung  des 
Fat.  schwerer  belastet  und  komprimirt  wurde,  als  in  liegender. 

Das  Studium  dieser  Verhältnisse,  die  einer  sorgfältigen  Beachtung  sehr  be- 
dürfen, ist  für  die  Lokaldiagnostik  der  Gehirnaffektionen  von  wesentlicher  Bedeu- 
tung; aus  den  Veränderungen,  welche  ein  Herdsjmptom  durch  Lageveränderung 
des  Fat.  erfährt,  wird  es  unter  Umständen  möglich  sein  festsus teilen,  in  welcher 
Richtung  der  dasselbe  henrorrufende  Tumor  sich  befindet. 

Ephraim  (Breslau). 

11.  F.  Outscliy,    Haematoma  cerebri  e  traumate.     Athero- 
matosis  vasorum  cerebri,   dein  haemorrhagia  cerebri. 

(Liecnicki  yiestnik  1898.  No.  3.  [Kroatisch.]) 
Der  46jährige  Kranke  stürite  yor  3  Jahren  in  einen  Abgrund,  wo  er  6  Stunden 
bewusstlos  lag;  nach  dem  Erwachen  konnte  er  ca.  Vs  Stunde  nicht  sprechen. 
Keine  Lähmungen.  Seit  der  Zeit  leidet  der  Fat  an  Schwindel,  Erbrechen,  Kopf- 
sehmen,  Schwächegefühl,  sieht  schlechter,  spricht  schwer,  durstet  und  urinirt  yieL 
Kein  Zucker  im  Harn.  Bracht-Romberg.  Reflexe  in  Ordnung.  Im  November 
1897  Krankenhausaufnahme.  Fat  bekommt  Faresen  einmal  der  rechten,  dann  der 
linken  Körperhälfte.  Zeitweilige  Erschwerungen  der  Sprachci  Fat  ist  theils  gans 
bei  sich,  theils  benommen.  Anfangs  Januar  1898  Exitus,  nachdem  die  Extremi- 
täten fast  vollständig  gelähmt  wurden.  Es  wurde  angenommen,  dass  Fat.  durch 
den  Fall  ein  Hämatom  der  Dura  mater  erlitt,  welches  jetit  wie  ein  Hirntumor 
allgemeine  Himsymptome  bedingt 

Bei  der  Sektion  wurde  im  rechten  Occipitallappen  ein  resorbirtes  Hämatom 
gefunden,  welches  einen  walnussgroßen,  mit  klarem  Liquor  gefüllten  Forus  hinter- 
ließ (Poreneephalie),  die  Arterien,  beonders  die  basalen  und  der  FossaSylvii,  zeigten 
höchstgradige  generalisirte  Atheromatose,  dieselben  erscheinen  voll,  wie  injicirt 
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mit  weißen  Pl&ttehen  umfangen.  Dies  erkUrt  aueh  die  transitoziMlieii  und  t9- 
änderlichen  Paresen  bei  diesem  Fat.  (mangelhafte  Cirkulation,  Animisima^  i^ 
oortiealen  Felder  etc.).  Dass  es  bei  solchen  Gefißen  leicht  bot  Bhexie  koez 
besonders  in  der  Art  fossae  SyWii  (art^re  de  l'h^morrhagie  o^r^bnle  eatgror'-^ 
Charcot),  ist  selbstrerstindlieb,  und  es  fand  sich  auch  eine  erbeengrofie  Hamm- 
rhagie  im  rorderen  Schenkel  der  linken  Cnpsula  interna. 

T.  CaekoTÜ  (Agimmu 

12.  M.  Bemliardt«     Klinischer  Beitrag  zur  Lehre  toii  der 
Hemianaesthesia  altemans. 

(DeuUche  med.  Wochenschrift  1898.  No.  10.) 
Eine  bisher  gesunde  64 j ihrige  Frau  erkrankt  plötslich  npoplektifonn  imter 
Schwindel  und  Erbrechen;  diese  Erscheinungen  halten  2  Tage  an,  ohne  dass  et- 
Bewusstsein  gestört  ist,  und  ohne  dass  jemsls  eine  Lihmung  eintritt.  £8  bist: 
lediglich  eine  EmpfindungsstOrung  in  der  linken  Gesichtshilfte  und  im  reekt^ 
Bein  aurüok  —  Hemianaesthesia  altemans.  —  Nach  den  Erfahnmgen,  die  die  zkk: 
gana  unbetrftchtliche  Zahl  Chnlicher  Beobachtungen  yermittelt  hat,  mums  es  sie: 
um  eine  Affektion  (wahrscheinlich  Hftmorrhagie)  der  Haube  der  Bracke  handdi 

Ephraim  (BresUa.. 


BOcher-Anzeigen. 

13.  E.  Kaufknann.   Lehrbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatomie 
für  Ärzte  und  Studirende. 
Berlin,  O.  Belmer^  1896.  970  S. 

Leider  etwas  verspätet  kommt  Ref.  cu  der  Anaeige  eines  treffUehen  L^- 
buches  der  speciellen  pathologischen  Anatomie.  Um  so  lieber  greift  er  jetst  tai 
Feder,  nachdem  ihm  das  Buch  von  E.  au  einem  guten  Bekannten  geworden  ir 
und  nachdem  er  durch  häufigen  Gebrauch  die  Voriüge  des  Buches  kennen  gelercr 
hat.  Von  einem  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie  verlangt  man  meht.  das« 
es  neue  Thatsaehen  bringe.  Die  Aufgabe,  die  sich  dem  Verf.  darbietet,  ist  m 
Wesentlichen  eine  didaktische  und  formelle.  Es  gilt  einen  fflr  die  litterariscbe 
Bearbeitung  äußerst  spröden  Stoff  su  verarbeiten.  Dem  Verf.  ist  seine  Arbeit  auf 
das  beste  gelungen.  £r  hat  es  verstanden,  bei  erstaunlicher  Yollstfindigkeit  du 
Riesenmaterial  so  au  sichten,  dass  an  jeder  Stelle  das  Wichtige  scharf  in  den 
Vordergrund  tritt;  die  Sprache  ist  klar  und  einfach;  aus  den  anatomischen  Be- 
sehreibungen, mögen  sie  kurz  oder  lang  sein,  wird  man  stets  ein  deutliches  Bild 
des  beschriebenen  Gegenstandes  gewinnen,  ein  wesentlicher  Vonug  vor  manches 
anderen  Schriften,  die  anatomische  Themata  behandeln.  Wir  erblicken  in  der 
kursen,  prägnanten,  plastischen  Schilderung,  die  dem  Verf.  durchweg  gut  gelongeo 
ist,  einen  Haupt voraug  des  Werkes  und  halten  es  wegen  jener  Eigenschaften  für 
einen  ausgezeichneten  Leitfaden  beim  Unterrieht  und  fflr  einen  treffliehen  Führer 
beim  Bedürfnis  schneller  Orientirung. 

Das  Buch  ist  reichlich  mit  guten  Abbildungen  (Zinkogravüren)  versehen,  die 
sorgfältig  ausgewählt  sind.  Das  didaktische  Interesse  stand  bei  der  Auswahl  im 
Vordergrund. 

Eine  besondere  Eigenthümlichkeit  des  Werkes  sind  die  mit  kleiner  Druckschriit 
eingeschobenen  Hinweise  auf  die  allgemeine  Pathologie  und  auf  die  Besiehongen 
zwischen  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  und  klinischem  Erankheitsbild 
bezw.  klinischem  Verlauf  der  Krankheit.  Diese  eingeschobenen  Bemerkungen. 
bei  denen  sich  der  Verf.  auf  das  Wichtige  und  Charakteristische  besehiiakt, 
tragen  dazu  bei,  den  didaktischen  Werth  des  Buches,  speciell  für  Studirende,  su 
erhöhen. 
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liVir  dürfen  dem  Buch  bei  Anten  und  Studirenden,  an  die  es  sich  wendet, 
eioe  weite  Verbreitung  wanschen.  C.  T«  Noorden  (Frankfurt  a/M.). 

14.    J.  Schwalbe.     Jahrbuch  der  praktischen  Medicin.     Jahrg.  1898. 

Stuttgart,  F.  Enke,  1898. 
^  Die  Vorzüge  dieses  beliebten  Sammelwerkes  sind  bereits  im  verflossenen  Jahre 

an  dieser  Stelle  (cf.  d.  t)entralblatt  1897  No.  16}  in  gebührenderweise  beleuchtet 
-worden ;  Ref.  kann  sieh  also  darauf  beschr&nken,  beim  Erscheinen  des  1898er  Jahr- 
gangs Ton  Neuem  die  Aufmerksamkeit  auf  das  praktische  Jahrbuch  zu  lenken. 

Nach  dem  yorliegenden  1.  Heft  lu  schließen,  dürfte  beiüglioh  des  Inhalts  und 
der  Ausstattung  der  neue  Jahrgang  seinen  Vorgängern  ebenbürtig  erscheinen.  Die 
allgemeine  Pathologie,  pathologische  Anatomie  und  Bakteriologie  stammt  wieder 
aus  Hibbert's  Feder,  die  Krankheiten  des  Neryensystems  sind  von  Seeligmüller 
bearbeitet,  Lewald  hat  die  Psychiatrie  und  der  Herausgeber  selbst  das  Kapitel 
Über  die  Krankheiten  der  Athmungsorgane  yerfasst. 

Zu  seinen  alten  Freunden  wird  der  1898er  Jahrgang  hoffentlieh  noch  viele 
neue  hiniugewinnen.  Wenzel  (Magdeburg). 

1 5.  A.  Verhaegen.    Physiologie  et  pathoIogie  de  la  s^crätion  gastrique 

suivie  de  la  technique  compl^te  du  cathit^risme  de  Testomac  et  de 

l'examen  m^thodique  du  liquide  gastrique. 

(Suite  de  monograpbies  cliniques  sur  les  questions  nouvelles  en  m6decine,  en 

Chirurgie,  en  biologie  1898.  No.  6.) 

Paris,  MaSBOn  &  Co»,  1898. 

Eine  lusammenfassende  Darstellung  der  historischen  Entwicklung   und   des 

jetzigen  Standes  unserer  Kenntnisse  über  die  Sekretion   des  Magensaftes  unter 

physiologischen  und  pathologischen  Verhältnissen  mit  Berüeksiehtigung  der  Unter- 

suehungstechnik  und  kurzer  Schilderung  der  Symptomatologie  und  Behandlung 

der  Gastritis  chronica  simplex,  Ghtstritis   mit  Hyperchlorhjdrie  und  chronischer 

H3rpersekretion.  R»  Ebüioni  (München). 


Therapie. 

16.  Finkler.     EiweiBnahrung  und  Nahrungseiweiß. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1898.  No.  17.) 

Die  Bedeutung  des  Eiweißes  für  die  Ernährung  ist  in  der  letiten  Zeit  wieder 
mehr  hervorgehoben  worden.  Nachdem  man  sich  allmfthlich  daran  gewöhnt  hatte, 
den  Nfthrwerth  der  Nahrungsstoffe  lediglich  nach  ihrem  kalorischen  Werth  lu  be- 
messen, hat  Pflüg  er  neuerdings  das  Irrige  dieser  Anschauung  nachgewiesen  und 
vor  Allem  die  Bedeutsamkeit  des  Eiweißes  für  die  Muskelthätigkeit  betont.  »Volle 
Muskelarbeit  ohne  Fett  und  Kohlehydrate,  keine  Muskelarbeit  ohne  Eiweiß« 
lautet  eine  seiner  Thesen.  —  Nun  hat  Verf.  gefunden,  dass  sehr  häufig,  auch 
bei  anscheinend  gesunden  Personen,  das  Muskelsystem  mangelhaft  ausgebildet  ist, 
dass  also  beiüglich  desselben  eine  Unterernährung  besteht,  welche  durch  un- 
genügende Eiweißiufuhr  bedingt  ist  und  die  Arbeitsfähigkeit  und  Widerstands- 
kraft in  hohem  Maße  herabsetst  So  bildet  die  Mangelhaftigkeit  der  Eiweiß- 
emährung  ein  sociales  Übel,  und  ihre  Bekämpfung  eine  hygienische  Aufgabe 
ersten  Ranges. 

Verf.  hat  sich  derselben  im  Verein  mit  einigen  Mitarbeitern  mit  großer  Mühe- 
waltung unterlogen  und  legt  das  Ergebnis  seiner  Arbeit  in  der  vorliegenden  Ab- 
handlung nieder,  welche  er  als  vorläufige  Mittheilung  auf  dem  hygienischen  Kon- 
gress  in  Madrid  vorgetragen  hat. 


572  Centralblatt  fflr  innere  Mediein.     No.  21. 

ZuDiehst  waren  die  Vorfragen  lu  erledigen,  welehe  Biweißmenge  der  gesund; 
Mensch  lur  Erhaltung  seines  Bestandes  braueht  (Kostnu0),  und  wie  weit  die«! 
Soll  durch  die  heute  abliehen  Mengen  Ton  Nahrungseiweijß  faktieeh  gedeekt .«: 
(Kostsati). 

Zur  Ermittelung  dieser  Quanten  sind  2  Wege  gangbar:  1)  Man  könnte  dci 
erfahruDgigem&ßen  Durchschnitt  sls  das  instinktiv  gefundene  Normalqnantcim  ar- 
sehen.  Benutzt  man  zun&ohst  diese  Zahlen,  ohne  sieh  freilich  die  Unsiekezhcir 
ihrer  (Grundlagen  lU  verbergen,  und  sieht  man  femer  von  dem  Roheiweiß  de 
Nahrung  diejenigen  Mengen  ab,  die  nicht  resorbirt  werden  (5X  vom  animalisehei. 
35 X  vom  vegetabilischen),  so  ergiebt  sich  nach  einer  sehr  großen  Statistil^  da» 
die  Aufnahme  von  verdaulichem  Eiweiß  pro  24  Stunden  und  1  kg  Körpergewic*: 
beträgt: 

fflr  angestrengt  arbeitende  Minner  1,67  g 

•  mäßig  arbeitende  Männer  1,1  • 
»         »             »          Frauen  0,83  • 

•  die  Armee  im  Frieden  1,35  • 
»  •  »im  Kriege  1,54  » 
»      »    Marine  auf  See                      1,67  » 

2)  Die  2.,  maßgeblichere  Art,  das  Kostmaß  au  finden,  ist  experimentell  usd 
besteht  darin,  dass  bei  einem  arbeitenden,  im  Stiekstoffgleiehgewieht  befindliebes 
Menschen  der  Eiweißumsatz  festgestellt  wird.  Derselbe  beträgt  nach  da 
Untersuchungen  des  Verf.,  welche  im  Ergebnis  mit  denen  Pflüger'e  abereis- 
stimmen,  pro  1  kg  Körpergewicht  und  24  Stunden 

bei  schwerer  Arbeit    1,73  g, 
bei  mäßiger  Arbeit    1,42  g. 

Betrachtet  man  diese  Zahlen,  wozu  man  zweifellos  Anlass  hat,  als  die  maß- 
gebenden, so  zeigt  sich  zunächst,  dass  die  üblichen  Kostsätse  hinter  dem  Normal- 
kostmaß  zurückbleiben. 

Die  Statistik  der  Eiweißemährung  hat  ferner  ergeben,  dass  das  Manko  der- 
selben hauptsächlich  auf  die  unteren  Klassen  entfällt,  wenn  es  sich  auch  in  den 
letzten  Jahrzehnten  sowohl  bei  diesen  als  bei  der  Gesammtbevölkerung  verringert 
hat.  Es  hat  sich  femer  gezeigt,  dass  die  Eiweißsufuhr  an  verschiedenen  Tagen 
stark  variirt,  also  in  quantitativer  Hinsicht  sehr  ungleichmäßig  ist. 

Diese  hier  angeführten  Übelstände  zu  beseitigen,  ist  auf  Grund  der  bisherigen 
Verhältnisse  nicht  möglich.  Denn  eine  genügende  Eiweißemährung  ist,  wenn  sie 
in  sweckmäßiger  Form  —  mit  animalem  und  vegetabilem  Eiweiß  —  erfolgen  soll, 
für  die  große  Masse  der  Bevölkerung  unerschwinglich  theuer,  die  billigere  Forn 
—  Hülsenfrüchte,  Brot  —  für  die  Dauer  wegen  entstehender  Verdauungestörunges 
undurchführbar. 

Die  Erkenntnis,  dass  das  Einzige,  was  hier  Abhilfe  schaffen  kann,  die  Er- 
schließung neuer  billiger  Eiweißqu eilen  ist,  hat  den  Verf.  zur  Darstellung  eines 
Eiweißpräparats  geführt,  welchem  er  den  Namen  Tropon  beigelegt  hat.  Den  Modas 
seiner  Herstellung  giebt  Verf.  nicht  an;  er  begnügt  sich  damit,  auf  die  vielen 
und  großen  Schwierigkeiten  hinzuweisen,  welche  die  Herstellung  von  reinem  Ei- 
weiß, sowohl  animalem  wie  vegetabilem,  bietet  Ganz  besonders  mühsam  ist  die 
völlige  Entfernung  des  Fettes,  der  Extraktivstoffe,  des  Farbstofib,  des  Leims  ete. 
Trotzdem  ist  es  Verf.  gelungen,  in  dem  Tropon  ein  in  Wasser  unlösliches  Albumin 
herzustellen,  das  zu  Vs  animaler  und  zu  '/s  vegetabiler  Herkunft  und  von  Bei- 
mengungen so  frei  ist,  dass  seine  Trockensubstanz  zu  99X  aus  Eiweiß  besteht 

Das  Tropon  ist  vom  Verf.  unter  den  verschiedensten  Bedingungen  erprobt 
worden,  sowohl  an  Thieren  wie  an  schwer  arbeitenden  Menschen,  an  Rekonva- 
leseenten,  an  chronisch  Kranken  etc.  Immer  hat  es  sich  gezeigt,  dass  der  Stick- 
Stoffumsati  gesteigert  wurde  und  das  Körpergewicht  erheblich  zunahm. 

Was  nun  den  Preis  betrifft,  so  stellt  sieh  derselbe  so,  dass  im  Tropon  das 
Eiweiß  um  (nuri)  40 — 50X  billiger  geliefert  wird  als  im  Fleisch;  daher  ist  es 
theurer  als  in  den  Vegetabilien,  zeichnet  sich  aber  vor  den  letzteren  dureh  seine 
größere  Bekömmlichkeit,  so  wie  durch  die  Möglichkeit,  als  Zusats  lu  anderen 
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peisen  unauffällig  verwendet  lu  werden,  aus.  Die  Form,  in  der  das  Tropon  ge- 
Le£ert  wird,  soll  eine  möglichst  mannigfache  sein,  theils  zu  unmittelbarem  Gebrauch 
[X   Form  von  Brot,  Zwieback  etc.,  theils  in  allerlei  Konserren. 

Eplmdm  (Breslau). 

L7.     O.  Heubner.     Über   die   Stoff-   und   Kraftbilanz   eines  jungen 

Brustkindes. 
(Separatabdru  ck.) 
Die   wenigen    bisher  unternommenen  Versuche  über  die  Verwerthung  eines 
S^alurungsmittels  bei  Säuglingen  war  in  so  fern  einseitig,  als  sie  nur  die  im  Urin 
und   Koth  den  Körper  verlassenden  Nahrungsreste  gegenüber  den  Einnahmen  be- 
stimmten,  dagegen  aber  unberücksichtigt  ließen,   welchen  Bedarf  an  Kräften  der 
Organismus  hatte   und   welche  Arbeit   er  leistete.    Das  konnte  nur  durch  den 
Oeaammtstoffwechselyersuch    bestimmt   werden.     Auf  H.'s   Anregung   wurde    im 
hygienischen  Institut  der  Berliner  Universität  ein  derartiger  9tägiger  Versuch  aus- 
geführt.   Es  handelte  sich  um  ein  9  Wochen  altes,  gesundes  Brustkind.    Während 
dasselbe  vor  und  nach  dem  Versuch  der  Norm  entsprechend  an  Gewicht  lunahm, 
blieb  es   während  der  Versuchszeit  auf  seinem  Gewicht  stehen,  was  wohl  durch 
das  Verhalten  der  Mutter  erklärt  werden  musste,  die  aus  ihren  gewohnten  häus- 
lichen Verhältnissen  herausgerissen  war,  eine  ihr  nicht  mundende  Kost  lu  sich 
nehmen  musste  und  in  Folge  dessen  eine  Nahrung  lieferte,  die  dem  Bedarf  nicht 
völlig  entsprach    und  vom  Säugling  in  Folge    einer  vermehrten  Dannperistaltik 
außerdem  nicht  genügend  ausgenutzt  wurde.    Der  Säugling  wurde  in  einen  Respi- 
rationsapparat gelegt,  der  aus  einem  Blechkasten  mit  einem  Luftinhalt  von  150  Liter 
bestand.    Die  Abfallstoffe  konnten  direkt  aufgefangen  werden.     Die  Ventilation 
wurde  durch  einen  Wassennotor  bewirkt.    Die  Messung  der  Ventilationsluft  und 
die  Bestimmung  der  gelieferten  Kohlensäure  geschah  in  der  vom  Pettenkofer- 
schen  Respirationsapparat  bekannten  Weise.    Außerdem  wurde  der  vom  Säugling 
producirte  Wasserdampf  genau  bestimmt.    Der  Versuch  wurde  jeden  Tag  20  Stun- 
den lang  fortgesetzt  und  die  Zeit,  in  der  das  Kind  genährt  werden  musste,  ab- 
gerechnet.   Von  der  eingenommenen  Nahrung  nutzte  er  nur  die  Kohlehydrate  voll- 
ständig aus.    Für  den  G-Stoffwechsel  stellte  sich  ein  Überschuss  der  Ausgaben 
über  die  Einnahmen  heraus,  und  da  das  Kind  auf  seinem  Körpergewicht  stehen 
blieb,   musste  der  C  durch  Zersetzung  von  Körpersubstanz,  wahrscheinlich  von 
Körperfett,  herbeigeführt  worden  sein.     Als  Ersatz  dafür  war  der  im  Körper  ver- 
bliebene N  eingetreten.     Ober  die  Hälfte   des   ausgeschiedenen  Wassers  wurde 
durch  die  Nieren  geleistet,  während  der  Rest  der  Ausscheidung  zum  größten  Theil 
durch  die  zum  1.  Mal  direkt  gemessene  Perspiratio  insensibilis  geliefert  wurde. 
Da   die  Wasser-    und   Kohlensäureausscheidung    zu    verschiedenen   Tageszeiten, 
speciell  im  wachenden  und  schlafenden  Zustand  recht  verschieden  waren,  so  ging 
auch  daraus  hervor,  dass  ein  nur  auf  wenige  Tagesstunden  ausgedehnter  Respira- 
tionsversuch  nicht  genau  sein  konnte.    Um  eine  Vorstellung  über  den  gesammten 
Kräfteumsatz  zu  gewinnen,  wurde  der  kalorische  Werth  der  zugeführten  Nahrung 
nicht  nach  den  Ergebnissen  der  chemischen  Analyse  berechnet,  sondern  von  Prof. 
Rubner   direkt  durch  Verbrennung   bestimmt.    Es   ergab    sich  der  Betrag  von 
70  Kalorien  pro  Tag  und  Kilo,  der  als  die  unterste  Grenze  zu  betrachten  war. 

Nenbanr  (Magdeburg). 

18.  W.  HoBBe.  Über  Ffundt's  Säuglingsnahrung. 
(Therapeutische  Monatshefte  1898.  Januar.) 
Pfundt's  Säuglingsnahrung  (sterilisirter,  verdünnter  Rahm  und  Ei-Milchzucker- 
pulverznsatz)  entspricht  nahezu  der  chemischen  Zusammensetzung  der  Muttermilch 
und  nimmt  daher  unter  den  künstlichen  Ersatzmitteln  einen  hervorragenden,  wenn 
nicht  den  ersten  Platz  ein.  Unter  Ausschluss  jeder  anderen  Nahrung  gelang  es 
mit  ihr,  Säuglinge  von  Geburt  an  bis  zum  Ende  des  1.  Lebensjahres  ohne  jede 
Störung  in  ihrem  Gesundheitszustand  zu  erhalten  und  zu  einem  Körpergewieht  zu 
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bringen  wie  gesunde  Brustkinder.  Eine  große  Aniehi  S&uglinge  wurden  Ttm  Ge> 
burt  en  naeh  jeder  Richtung  monatelang  in  bestem  Gesundheitasiistand  be««k*. 
filtere  dyspeptisehe  8&uglinge  &8t  momentan  geheilt  und  Torwirts  gebradit.  Knzk- 
liehe,  mit  unheilbaren  Krankheiten  behaltete  Säuglinge  wurden  Tiele  Momfie 
selbst  weit  Aber  das  1.  Lebensjahr  hinaus  am  Leben  erhalten.  Die  Smihiiaf 
▼on  Frühgeborenen  oder  ausnehmend  leichten  Neugeborenen  (Zwillinge)  hatte  ai: 
fallend  guten  Erfolg.  Außerdem  ist  die  Nahrung,  wenn  sie  im  Hause  kerges:!;^* 
wird,  ausnehmend  billig,  selbst  bei  Benutsung  des  kfiufliohen  Ei-MilehiuelLa- 
pulvers  noeh  billiger  als  andere  gleiehwerthige  Surrogate  und  gestattet  etaers« 
den  Fortschritten  der  Wissenschaft  Rechnung  lu  tragen,  andererseits  nmeh  Bedarf 
beliebige  Änderungen  in  der  Zusammensetsung  yonunehmen. 

T.  Boltenstem  (Bremen). 

19.  Enöpfelmaoher.     Kuhmilchverdauung  und  Säuglingsemaliniii^ 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1898.  No.  4.) 
Die  künstliehe  Säuglingsemfthrung  muss  in  einer  solchen  Weise  gdccct 
werden,  dass  auch  dem  weniger  resistenten  Kind  alle  tu  seinem  Beatand  sid 
Aufbau  nothwendigen  Nahrungsmittel  in  entsprechender  Menge  und  leieht  reeorbö- 
barer  Form  gegeben  werden.  Dass  in  Besug  auf  den  organischen  Phosphor  uci 
yielleicht  auch  in  Bezug  auf  das  Eisen  der  Nahrung  das  KuhmUchkind  gegenäber 
dem  Frauenmilchkind  sehr  im  Naehtheil  ist  und  dass  es  nicht  angeht,  dieses 
Nachtheil  durch  größere  Mengen  des  schwer  verdaulichen  Kuhkaseina  absabelfo. 
hat  K..  durch  neuere  Untersuchungen  gezeigt.  Er  fand,  dass  das  KnhmDehkiBd 
40 — 120nial  so  viel  organisch  gebundenen  Phosphor  im  Tageskoth  entleert  als  das 
Frauenmilchkind.  Eine  entsprechende  Säuglingsemährung  ist  durch  Verringentaf 
des  Kaseins  in  der  Kuhmilch  heriustellen,  indem  man  die  Kuhmilch  bis  lu  eiaen 
0,7Xigen  Kasei'ngehalt  yerdannt  Anreicherung  mit  Fett  bis  auf  ^f^),  Zussti 
von  Milchsuoker  (55  g  auf  1  Liter)  waren  weiterhin  nöthig.  Durch  Zuaati  tos 
einem  £i  auf  1  Liter  dergestalt  susammengesetster  S&uglingsnahrung  wurde  nidit 
nur  der  Albumingehalt  der  Frauenmilch  entsprechend  ersetzt,  sondern  auch  er 
so  großer  Reichthum  an  organischem  Phosphor  ersielt,  dass  hierdurch  das  kttaet- 
lieh  ernährte  Kind  in  diesem  Punkt  sogar  besser  daran  war  als  das  Frauenmücfi- 
kind.  Seifert  (Würabur^. 

20.  L.  de  Jager.     Kamemelk   als   Yoedsel  voor    kinderen    beneden 

het  jaar^ 
(Nederl.  Tijdschrift  y.  Geneeskunde  1897.  II.  p.  606.) 

In  der  Kuhmilch  finden  sich  außer  Dikaliumkasein  (oder  Calciumkaliunt- 
kasein)  Mono-  und  Diphosphate.  Zur  Rothfärbung  blauen  Lakmoidpapiers  bedarf 
man  nach  Courant  fQr  10  ccm  Milch  ungef&hr  4  ccm  Zehntelnormalsehwefelsinre 
nach  Verf.  etwas  weniger),  die  Flüssigkeit  reagirt  dann  aber  noch  amphoter,  so 
dass  man  noch  weitere  2  ccm  Zehntelnormalschwefels&ure  susetaen  muss,  damit 
rothes  Lakmoidpapier  nicht  gebläut  werde.  Im  letzteren  Falle  ist  das  Kasein  m 
toto  gefällt,  und  das  P2O5  in  Form  des  Monophosphats  gelöst.  Erst  nach  weiteresi 
Säurezusatz  kann  freie  Säure  auftreten.  Die  Milch  wird  also  im  Magen  durch 
Labferment  gefällt,  bevor  das  Kasein  durch  Säure  niedergeschlagnn  wird;  zum 
letztgenannten  Zweck  ist  nach  Courant  ja  ungefähr  2^/00  Säure  benöthigt.  Milch 
ist  also  nach  Verf.  ein  vorzügliches  Antacidum  (Ulcustherapie),  indem  1  Liter 
Milch  ungef&hr  mit  3,5  g  Natron  bicarbonicum  äquivalirt 

Aus  demselben  Grunde  ist  die  Kuhmilch  nach  Verf.  nicht  geeignet  zur  Er- 
nährung des  Säuglings.  Die  fertige,  seeemirte  Säure  wird  zur  Neutralisirung  der 
Milch  verwendet.  Letztere  hat  den  Magen  schon  verlassen,  bevor  es  zu  einer 
genflgenden  Säureausscheidung  kommt.  Der  Darm  soll  also  vikariirend  ebtietcn; 
die  Folgen  dieser  vitiösen  Lage  sind  also  entweder  Störungen  der  Darmfiinktion 
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oder  Stagnation  der  Milch  im  Magen.  Die  Muttermilch  hingegen  erfordert  nur 
1  ccm  Zehntelnormalschwefelsäure  auf  10  ccm  Milch. 

Die  Naehtheile  der  Kuhmilch  gelten  nicht  fQr  Sauermilch,  in  welcher  die  ge- 
1>ildete  Milchsäure  zum  großen  Theil  nicht  mehr  als  solche  vorhanden  ist.  Bei 
dieser  Ernährung  kann  der  Magen  sofort  mit  der  Pepsinwirkung  anfangen.  Das 
Kasein  ist  in  der  Sauermilch  ungleich  besser  vertheilt  und  wird  leichter  verdaut 
als  der  Käse  in  der  gewöhnlichen  Milch. 

Verf.  sieht  die  spontan  sauer  gewordene  und  nachher  entbutterte  Sauermilch 
der  in  Butterfabriken  gewonnenen  Buttermilch  vor.  Bei  der  letzteren  ist  die  Milch 
noch  immer  nicht  sauer,  sondern  süß,  und  coagulirt  das  Kasein  beim  Sieden  in 
groben  Flocken.  Zeebnlseii  (Utrecht). 

21.  Neumann.      Stoffwechselversuche    mit   Somatose   und   Nutrose. 

(Aus  dem  hygienischen  Institut  in  Würzburg.) 
(Manchen er  med.  Wochenschrift  1898.  No.  5.) 
Um  den  Werth  einiger  Ersatzmittel  für  das  Eiweiß  der  Nahrung  zu  prüfen,, 
hat  Verf.  vergleichende  Untersuchungen  mit  zwei  der  am  meisten  in  der  Praxis 
verwendeten  angestellt,  mit  der  Somatose,  einem  Albumosepräparat,  und  der 
Nutrose,  einer  Natriumverbindung  des  Kaseins.  Es  ergab  sich  dabei,  dass  von 
der  Somatose  etwa  40 — 50^  unresorbirt  mit  dem  Koth  fortgehen,  während  die 
N- Ausscheidung  im  Harn  nur  eine  geringe  ist,  was  vielleicht  der  Somatose  zuzu- 
rechnen ist.  Das  Körpergewicht  nimmt  während  der  Darreichung  etwas  zu,  ist 
aber  nicht  Folge  der  Somatoseaufnahme.  Schon  bei  20  g  pro  die  tritt  eine  breiige 
Beschaffenheit  der  Stühle  auf  und  lästiges  Afterjucken,  also  Reizer soh einungen 
des  Darmes;  doch  übt  die  Somatose,  da  ihre  Wirksamkeit  vielfach  gerahmt  wird^ 
vielleicht  einen  gewissen  günstigen  diätetischen  Einfluss  aus.  Die  mit  der  Nutrose 
angestellten  Versuche,  die  sich  auf  einen  Zeitraum  von  26  Tagen  —  inkl.  Vor- 
und  Nachperiode  ~  erstreckten,  hatten  dagegen  ein  viel  günstigeres  Ergebnis. 
Die  Ausnutzung  war  eine  sehr  gute,  dem  Fleisch  gleichwerthige;  in  9  Tagen  wur- 
den 315  g  ohne  jeden  Widerwillen  genommen  bei  gutem  Appetit  und  Wohlbefinden 
und  ohne  dass  Diarrhöen  oder  sonstige  Störungen  im  Verdauungstraktus  auf- 
traten. Zieht  man  dabei  noch  in  Betracht,  dass  der  Preis  der  Nutrose  erheblich 
geringer  ist  als  der  der  Somatose  (100  g  Nutrose  kosten  2  ulT,  100  g  Somatose  5  Jf), 
so  ist  jener  als  gutem,  allen  Anforderungen  entsprechendem  Ersatzmittel  für  eiweiß- 
haltige Nahrung  der  Vorzug  zu  geben.  Markwald  (Gießen). 

22.  C.  V.  Noorden.     Über  die  Behandlung  der  Colica  mucosa. 

(ZeiUchrift  für  praktische  Ärzte  1898.  No.  1.) 
Die  Colitis  pseudomembranaoea,  Schleimkolik,  Colica  mucosa,  ist  im  I^aufe 
der  letzten  Jahre  zum  Gegenstand  vielfacher  Erörterungen  geworden.  Fast  alle 
Autoren  neigen  jetzt  der  Ansicht  zu,  dass  es  sich  um  eine  Motilitäts-  und  Sekre- 
tionsneurose des  Darmes  handle.  Der  unter  nervösen  Einflüssen  in  gesteigerter 
Menge  abgesonderte  Schleim  soll  sich  in  den  längere  Zeit  unthätigen  oder  krampf- 
haft kontrahirten  Abschnitten  des  Dickdarmes  ansammeln;  dort  gewinnt  er  durch 
Wasserresorption  allmählich  eine  derbere  Konsistenz;  wenn  der  Wand  größere 
Massen  Schleim  angelagert  sind,  werden  sie  unter  krampfhafter  Peristaltik  aus- 
gestoßen. In  Bezug  auf  die  Behandlung  stimmen  daher  Alle  dahin  überein,  dass 
Maßregeln  gegen  die  zu  Grunde  liegende  Neurose  zu  ergreifen  seien.  Elektricität, 
Massage,  G3rmna8tik  und  Hydrotherapie  erzielen  jedoch  nicht  gerade  hervorragende 
Resultate.  Erfolgreicher  ist  schon  die  von  Kussmaul  und  Fl  ein  er  inaugurirte 
systematische  Behandlung  mit  großen  ölklystieren ;  doch  tritt  häufig  nach  Unter- 
brechung der  Ölkuren  das  alte  Leiden  wieder  auf.  Am  wenigsten  Beachtung  hat 
bisher  die  diätetische  Behandlung  gefunden ;  meistens  wird  eine  äußerst  reizlose, 
sohlackenarme  Diät  vorgeschrieben  und  auch  mit  großer  Strenge  innegehalten.  — 
Von  der  Überzeugung  ausgehend,  dass  man  es  in  typischen  Fällen  von  Sehleim- 
kolik mit  einem  anatomisch  durchaus  intakten  Darm  zu  thun  hat,  setzt  v.  N.  an 
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die  Stelle  der  üblichen  reiilosen  und  die  Muskelkraft  des  Darmes  wenig  in  An- 
spruch nehmenden  Diät  die  entgegengesetzte,  d.  h.  eine  sehr  grobe,  sehLaeken- 
reiche  und  den  Dickdarm  stark  in  Anspruch  nehmende  Kost.  Spelsenreiehes  Brot, 
Vs  Pfund  am  Tage  und  darüber,  bildet  den  Grundstock ;  daneben  in  möglichste 
Abwechslung  Halsenfrüchte  einschließlich  der  Kernschalen,  cellulosereiehe  Ge- 
müse, kleinkemige  und  grobschalige  Früchte,  wie  Johannisbeeren,  Staehelbeereo. 
Weintrauben.  Außerdem  haben  sich  große  Mengen  von  Fett,  insbesondere  von 
Butter  und  Speck,  als  sehr  iweckm&ßig  erwiesen.  Verf.  empfiehlt,  mit  einem 
Schlag  von  der  reidosen  zu  der  neuen  groben  Kost  überzugehen,  die  im  Beginn 
sehr  oft  zu  einer  H&ufung  der  Kolikanfälle  führe.  Durch  Hineinbaeken  Ton 
kohlensaurem  Kalk  in  das  speisenreiche  Brot  lässt  sich  eine  gewisse  Erleichterung 
dieses  Übergangsstadiums  erzielen.  Durch  die  grobe,  massive  Kost  wird  die  Peri- 
staltik des  Darmes  mächtig  angeregt,  der  Darm  wird  geübt  und  geschult  und  zu 
einer  ordnungsmäßigen  Thätigkeit  erzogen,  das  gleiche  Princip,  dessen  wir  uns 
auch  bei  anderen  neurasthenisohen  und  hysterischen  Leiden  zu  bedienen  pflegen. 
Ersielung  regelmäßiger  Stuhlentleerungen  und  hydrotherapeutische  Maßnahmen 
(Bäder,  Kataplasmen)  dienen  zur  Unterstützung  der  diätetischen  Behandlung.  Zum 
Abschluss  dienen  dann  noch  Homburger  und  Kissinger  Trinkkuren.  Zar  Behand- 
lung des  eigentlichen  Kolikanfalls  empfiehlt  y.  N.  Bettruhe,  BelladonnastuhlzftpfcheD 
mit  0,02  Cocain,  und  darauf  ein  Ölklistier  von  300—400  ecm. 

Weniel  (Magdeburg). 

2^.  Brauer.     Der  Einfluss   des  Quecksilbers  auf  das   Nerrensystem 

des  Kaninchens. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Nerrenheilkunde  Bd.  XII.  Hft.  1.) 

Die  yorliegende  experimentelle  Arbeit  ist  durchaus  geeignet,  das  besonders 
in  neuerer  Zeit  wieder  lebhaft  betonte  Vorkommen  einer  Polyneuritis  auf  mer- 
kurieller  Basis  zu  erschüttern.  Der  Autor  hat  nämlich  bei  Kaninchen  durch  akute 
und  Bubakute  Vergiftung  mit  Quecksilber  gewisse  Schädigungen  im  Nerrensystem 
hervorrufen  können,  die  sich  dokumentirten  durch  eine  Steigerung  der  Sehnea- 
reflexe,  schlaffe  Lähmungen  und  Ataxie,  also  Störungen,  die  auf  eine  Funktions- 
störuno: des  Centralnerrensystems  hinwiesen,  aber  sicher  nicht  aus  einer  Affektion 
der  peripherischen  Nerven  resultirten.  Kleinere  Quecksilbermengen  ließen  Symptome, 
die  mit  Sicherheit  auf  das  Nervensystem  zu  beziehen  waren,  nicht  hervortreten. 
Dagegen  fanden  sich  sehr  bald  nach  Applikation  relativ  geringer  Oiftmengen  die 
allerstärksten  Nerven-  und  Darmveränderungen,  die  rasch  eine  derartige  Höhe  er- 
reichten, dass  sie  auch  durch  eine  weitere  Erhöhung  der  Oiftdosis  einer  Steigerung 
kaum  noch  fähig  waren. 

Anatomisch  dokumentirte  sich  die  Schädigung  des  Nervensystems  innerhalb 
des  ersten  motorischen  Neurons  durch  primäre  degenerative  Veränderungen  an  den 
Zellen,  die  der  Verf.  in  eine  direkte  Abhängigkeit  zu  dem  Metall  setzt,  während 
er  einen  urämischen  oder  kachektischen  Einfluss  ausschließen  zu  dürfen  giaubt 
Die  leichtesten  Formen  derartiger  Zellveränderungen  zeigten  sich  in  spärlicher 
Zahl  schon  bei  denjenigen  Thieren,  bei  welchen  die  Allgemeinerkrankung  ihren 
Höhepunkt  noch  nicht  erreicht  hatte,  so  wie  bei  solchen,  die  der  Nieren-  und 
Darmerkrankung  erlagen,  ohne  dass  es  zur  Ausbildung  klinisch  manifester  nervöser 
Krankheitserscheinungen  kam.  Dagegen  fanden  sich  reichlichere  und  schwerere 
Veränderungen  an  den  motorischen  Vorderhornzellen  bei  den  Thieren,  bei  welchen 
die  höheren  Giftdosen  ein  ausgeprägtes  nervöses  Krankheitsbild  hatten  entstehen 
lassen.  Die  Fasersysteme  des  Rückenmarks  so  wie  die  Rückenmarkswurseb 
zeigten  keine  Alterationen.  Freyhan  (Berlin). 

Oiiginalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrncke  wolle  maa 
an  den  Redakteur  Prof,  Dr,  H.  ünverrieht  in  Hagdeburg-Sadenburg  (Leipzlgerstr.  44), 
oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  tob  Breitkopf  A  Hbrtel  in  Leipzig. 
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(Ans  der  in.  mediciniachen   Üniyersitäts-Klinik  von  Hofrath  Prof. 
V.  Schrötter  in  Wien.) 

Über  das  Yorkommen  des  Meningococcus  intracellularis 
(Weichselbaum)  in  der  Nasenhöhle  nicht-meningitis- 
kranker Individuen'. 

Von 
Dr.  Arthnr  Schiff,  Sekundararzt. 

Im  März  1897    wurde   in   die  III.  medicinische  Klinik  ein  Fat. 
mit  dem  vollentwickelten  Ejrankheitabild   der   akuten  epidemischen 


1  Über  die  hier  mitgetheilten  Untersuchungen  habe  ich  bereits  in  der  Sitzung 
des  Wiener  med.  Klubs  vom  5.  Juni  1897  kun  berichtet.  Heubner  hatte  kuri 
vorher  im  Verein  für  innere  Medioin  in  Berlin  (Sitsung  Tom  3  Mai  1897)  gans  anar 
löge  Beobachtungen  an  seiner  Klinik  besprochen  und  die  Mittheilung  von  Unter- 
suchungen an   größerem  Material   aus   seiner   Klinik  in  Aussicht  gestellt    Aus 
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Cerebrospinalmeningitis  au%enommen  (Fieber,  Delirien,  Nacka- 
steifigkeit,  Druckempfindlichkeit  der  Wirbelsäule,  hochgradige  Hyper- 
ästhesie, transitorische  Facialis-  und  Abducensparese  etc.).  Bei  de: 
Lumbalpunktion  wurden  etwa  40  ccm  stark  getrübter  Flüssigkeit  ent- 
leert, in  welcher  massenhaft  intracellular  gelagerte  Diplokokken  voc 
dem  typischen  Aussehen  des  Weichselbaum^schen  Meningococccs 
intracellularis  auffindbar  waren.  Dieselben  Mikroorganismen  fanden 
sich  sehr  reichlich  (gleichfalls  in  intracellularer  Lagerung)  im  Nases- 
sekret  des  Fat.,  so  wie  neben  anderen  Mikroorganismen  im  Ohr- 
eiter des  Kranken,  welcher  in  der  3.  Woche  eine  Otitis  medii 
suppurativa  mit  Durchbruch  acquirirt  hatte.  Sowohl  aus  der  Ceie- 
brospinalflüssigkeit  wie  aus  dem  Nasensekret  ließ  sich  der  Meningo- 
coccus  in  Reinkultur  züchten;  auch  auf  Glycerinagarplatten,  welcbe 
aus  dem  Ohreiter  angelegt  wurden,  fanden  sich  vereinzelte  Kolonien, 
welche  demselben  Mikroorganismus  angehörten,  neben  Kolomen 
anderer  Parasiten  (Bacillen),  doch  gingen  die  Meningokokkenkolonien 
aus  dem  Ohreiter  bei  isolirter  Überimpfung  nicht  mehr  auf ^. 

Das  Wachsthum  der  Kulturen  aus  der  Nase  und  aus  der  Cere- 
brospinalflüssigkeit  entsprach  in  jeder  Hinsicht  den  zuerst  vcq 
Weichselbaum  gemachten,  später  von  Jäger,  Heubner  u.  t.  A. 
immer  wieder  bestätigten  Angaben.  Bei  Anwendung  der  Gram'schec 
Methode  zeigten  diese  Meningokokken  das  von  Jäger,  Scherer 
u.  A.  im  Gegensatz  zu  dem  ursprünglich  von  Weichselbaum  be- 
schriebene Verhalten,  d.  h.  blieben  gefärbt.  Die  Kulturen  blieben  bei 
wiederholter  Abimpfüng  durch  Monate  übertragbar,  erwiesen  sich  aber 
als  nicht  virulent.  Thierversuche  an  Mäusen  und  Kaninchen  mit 
intrapleuraler  und  -peritonealer  Injektion  der  Punktionsflüssigkeit 
selbst,  so  wie  frischgewachsener,  in  Bouillon  aufgeschwemmter  Agar- 
kulturen  verliefen  ganz  negativ;  eben  so  blieben  2  Ziegen,  welches 
je  2  ccm  der  Kulturaufschwemmungen  nach  Heubner's  VerfiedireD 
intraspinal  injicirt  wurden,  bis  auf  transitorische  spastische  Er- 
scheinungen der  hinteren  Extremitäten  vollkommen  gesund. 

Bekanntlich  war  es  Weichselbaum,  welcher  im  Jahre  ISST 
zum  1.  Male  in  6  Fällen  von  akuter  Cerebrospinalmeningitis  aus 
dem  meningealen  Exsudat  einen  Mikroorganismus  gezüchtet  und  in 
seinen  biologischen  Eigenschaften  studirt  hat,  welchen  er  als  wesent- 
lich verschieden  vom  FränkeVschen  Pneumodiplococcus,  w^n 
seiner  Einlagerung  innerhalb  der  Eiterkörperchen  als  Diplococcus 
intracellularis  bezeichnet  und  als  Erreger  für  eine  Reihe  von  Fällen 


diesem  Grund  habe  ieh  damals  von  einer  FortfOhrung  meiner  Untennekung^o 
abgesehen;  da  die  angekündigte  größere  Arbeit  aus  der  Heubner'sehen  Klinik 
meines  Wissens  bisher  nicht  erschienen  ist,  folge  ich  gern  einer  liebenswOrdigeo 
Aufforderung  meines  verehrten  Lehrers  Herrn  Prof.  Weichselbaum,  indem  ich 
aber  die  Ergebnisse  meiner  damals  abgeschlossenen  kleinen  Unterauchungtreihe 
hiermit  eingehender  referire. 

*  Im   Ohreiter   ist   der   Meningococcus    bisher   erst   Imal   gefunden   worden 
(Frohmann). 
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ikuLter  Cerebiospinalmeningitis  erkannt  hat  Die  ätiologische  Be- 
Leutung  dieses  Parasiten  wurde  in  der  Folge  durch  den  Nachweis 
lesselben  am  Material  gröBerer  Epidemien  dieser  Erkrankung  außer 
eden  Zweifel  gestellt  (Jäger,  Scherer,  Petersen  u.  v.  A.).  Heubner 
pv^ar  der  Erste,  dem  es  gelang,  intra  vi  tarn  in  der  mittels  Lumbal- 
punktion gewonnenen  Flüssigkeit  den  Mikroorganismus  aufzufinden. 
Seither  hat  uns  die  Kasuistik  der  letzten  beiden  Jahre  eine  Fülle 
{ron  Einzelbeobachtungen  gebracht,  in  welchen  auf  gleiche  Weise 
der  Meningococcus  intracellularis  in  der  Punktionsflüssigkeit  schon 
intra  vitam  nachweisbar  gewesen  ist  (Heubner,  Fürbringer,  Hold- 
heim, V.  Leyden,  Huber,  Kiefer,  Kirchensky,  Stadelmann, 
Lienhartz,  Frohmann,  Urban,  Frenz,  Stöltzneru.  A.).  Danach  er- 
Bcheint  es  zweifellos,  dass  der  Diplococcus  intracellularis  für  viele  spora- 
dische Fälle  so  wie  für  manche  große  Epidemien  akuter  Cerebrospinal- 
meningitis  als  einziger  Erreger  zu  betrachten  ist  Dass  für  andere 
Fälle  dieser  Erkrankung  noch  immer  der  Franke l'sche  Pneumonie- 
diplococcus  als  ätiologisches  Moment  anzusehen  ist,  erscheint  aller- 
dings nach  den  Erfahrungen  der  letzten  Jahre  kaum  mehr  zweifelhaft. 
So  fand  Lenhartz  unter  25  Fällen  akuter  Cerebrospinalmeningitis 
ISmal  den  Weichselbaum'schen  Meningococcus  und  9mal  den 
Fränkerschen  Pneumococcus,  Fränkel  selbst  12mal  den  letzteren 
und  nur  Imal  dien  ersteren  etc. 

Seitdem  es  nun  gelungen  ist,  mit  Hilfe  der  Quincke'schen 
Methode  schon  intra  vitam  in  den  meisten  Fällen  eine  bakterio- 
logische Diagnose  der  Meningitis  zu  stellen,  musste  der  Versuch, 
im  einzelnen  Fall  die  Einbruchspforte  der  Infektion  durch  Nachweis 
des  Mikroorganismus  an  seiner  Eintrittsstelle  aufzufinden,  recht  aus- 
sichtsvoU  erscheinen. 

Für  die  akute  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  war  schon 
seit  langer  Zeit  ein  Eindringen  der  Parasiten  von  der  primär  er- 
krankten Nasenhöhle  und  deren  Adnexen  als  wahrscheinlich  ange- 
nommen worden.  So  hat  schon  Strümpell  daraufhingewiesen,  dass 
dem  Einsetzen  der  Erkrankung  häufig  ein  intensiver  Schnupfen  voraus- 
geht und  Weigert  hat  die  Häufigkeit  betont,  mit  welcher  die  Sektion 
an  Cerebrospinalmeningitis  verstorbener  Individuen  katarrhalische 
Entzündungen  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase  aufdeckt. 

Weichselbaum  konnte  einen  analogen  Befund  in  einem  seiner 
ersten  Fälle  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  erheben  und  zu- 
gleich durch  den  Nachweis  des  Meningococcus  intracellularis  in  dem 
Nebenhöhleneiter  der  Anschauung,  dass  von  der  Nase  aus  die  In- 
fektion der  Meningen  wenigstens  in  einer  Reihe  von  Fällen  erfolge, 
eine  wichtige  Stütze  verleihen.  Seither  ist  von  einer  ganzen  Reihe 
von  Beobachtern  wiederholt  das  Nasensekret  von  Kranken  mit 
epidemischer  Genickstarre  untersucht  und  der  Meningococcus  in 
demselben  schon  intra  vitam  ganz  regelmäßig  gefunden  worden.  So 
konnte  Scherer  den  Parasiten  aus  dem  Nasenschleim  in  18  Fällen 
Ton  Cerebrospinalmeningitis  ausnahmslos  kultiviren,  Jäger  gelang 

22» 
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dies  unter  5  Fillen  4malf  und  ähnliche  Beobachtongen  liegen  ^ 
Urban,  Heubner  u.  A.  vor.  Hingegen  hatte  es  den  AnschesL 
dass  die  Naaenhöhle  Geannder  den  MikroorganiamuB  nicht  beberbeir. 
denn  Jäger  fand  denselben  bei  8  Gresonden  niemals,  Schexe: 
unter  50  untersuchten  gesunden  Indiridoen  nur  bei  Zweien^  m 
denen  der  Eine  mit  der  Desinfektion  des  KrankemrimiBeis  ebes 
Meningitiskranken  betraut  gewesen  war. 

In  konsequenter  Verwerthung  dieser  Thatsachen  gelangten  ma- 
seits  Jäger  und  Scherer  dasu,  das  Nasensekret  MeningitiskniikB 
für  höchst  infektiös  zu  erklären  und  eine  regelmäBige  Desinfekdou 
▼or  Allem  der  Taschentücher  solcher  Kranker  als  anbedingte  hy- 
gienische Forderung  hinsustellen',  andererseits  musste  bei  dem  regel- 
mäSigen  Fehlen  des  Meningococcus  in  der  Nasenhöhle  Gresunder  ia 
Nachweis  desselben  im  Nasensekret  kranker  Individuen  für  die  Dit- 
gnose  der  akuten  epidemischen  Cerebrospinalmeningids  wesentlicii! 
Hedeutung  erlangen. 

Bei  dem  1.  Versuch  einer  differentialdiagnostisehen  YerwerAvs^ 
eines  solchen  Befundes  musste  ich  aber  bereits  erhhren,  zu  welchen 
Täuschungen  derselbe  Anlass  zu  geben  vermsg. 

Kurz  nach  der  Aufnahme  des  Eingangs  erwähnten  Pat  du' 
akuter  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  trat  ein  2.  Kranker  in 
die  Klinik  ein,  welcher  2  Tage  vorher  unter  Kopfschmerzen  on^ 
Fiebertemperaturen  um  38,5^  erkrankt  war.  Die  objektive  üo^- 
suchung  ergab  auBer  leichter  Temperatursteigerung  einen  negaÜT&i 
Befund.  Als  der  Pat.  an  den  folgenden  Tagen  leicht  somnolent  wurie 
stieg  der  Verdacht  einer  vorhandenen  Meningitis  auf.  Da  es  sic^ 
um  einen  äußerst  kräftigen,  früher  stets  gesunden  Mann  handeltf>. 
bei  dem  speciell  für  Tuberkulose  weder  anamnestische  noch  klinische 
Anhaltspunkte  zu  finden  waren,  musste  vor  Allem  an  das  Initial- 
Stadium  der  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  gedacht  werden. 
Dieser  Verdacht  wurde  nun  wesentlich  verstärkt,  als  es  gelang,  Di<^^ 
nur  im  Nasensekret  des  Pat.  massenhaft  intracellular  gelagerte 
Diplokokken  vom  Aussehen  des  Meningococcus  au&afinden,  sondern 
auch  deren  Identität  mit  dem  Meningococcus  durch  Kultur-  und 
Thierversuche  absolut  sicher  zu  stellen.  —  Der  principiellen  Wichtig- 
keit halber  sei  das  Verhalten  dieses  aus  der  Nase  kultivirten  Dipl^ 
coccus  ausführlicher  geschildert: 

Die  Kulturen  entwickelten  sich  nur  bei  Bruttemperatar,  e^ 
schienen  auf  Glycerinagar  am  1.  Tage  klein,  perlmutterglänsend,  etwa 
stecknadelkopfgroB,  später  konfluirend;  ihre  Wachsthumsenergie  seigf^ 
bei  wiederholter  Überimpfiing  eine  beträchtliche  Zunahme.  In  ^ 
fibrbten  Präparaten  zeigte  der  Parasit  stets  die  typische  Fonn  ^^^ 
Diplokokkenpaaren,  deren  Einzelkokken  mit  den  Breitseiten  einander 
zugekehrt  sind  (»Semmelform«),  so  wie  die  von  Weichselbaum^^ 


>  Eine  Forderung,  welcher  ein  Erlass   des  preußischen   KultusminifteH«^^ 
Tom  23.  November  1888  auch  thatsäehlich  Rechnung  trftgt  (s.  Jäger). 
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.ervorg^ehobene    auffallend  beträchtliche  GröBendifferenz   der  Paare 
cLnerlxalb  derselben  Kolonie,  wobei  die  groBen  Diplokokken  ungleich 
tärker    gefärbt  erscheinen,   als  die  oft  nur  halb  so  groBen  kleinen 
formen;    bisweilen   die   scheinbare   Anordnung   zu    kurzen    Ketten, 
Leren  Einzelglieder   durch  eine  feine  Theilungslinie  die  Zusammen- 
setzung aus  quergestellten  Paaren  aber  immer  noch  erkennen  lassen. 
Das  kulturelle  Verhalten  der  Diplokokken  war  somit  genau  das  des 
Weicliselbaum 'sehen  Diplococcus   und  stimmte  auch  Tollkommen 
cnit    dem  Verhalten  jenes  Meningococcus   überein,  welcher  aus  der 
Punktionsflüssigkeit  des  Eingangs  erwähnten   Pat.  mit  epidemischer 
Cerebrospinalmeningitis  sich  hatte  kultiviren  lassen.   Ein  Unterschied 
dem    letzteren    gegenüber    zeigte    sich    nur    im    Hinblick    auf   die 
Gram'sche   Färbung   und   die  Virulenz,    indem    der    aus   der  Nase 
dieses    2.  Pat.  gezüchtete  Diplococcus  sich  nach  Gram  vollkommen 
entfärbte,  also  das  typische  Verhalten  zeigte  und  sich  auch  im  Thier- 
versuch  in  typischer  Weise  virulent  erwies:  Mäuse  gingen  bei  intra- 
peritonealer   oder   intrapleuraler   Injektion   der  Kulturen  in   24  bis 
36  Stunden  unter  den  von  Weichselbaum  geschilderten  Symptomen 
zu  Grande,  während  sie  bei  subkutaner  Injektion  am  Leben  blieben. 
Xm   leicht  hämorrhagischen  Exsudat  der  eingegangenen  Thiere  war 
der  Diplococcus  in  typischer  intracellulärer  Lagerung  nachweisbar. 
Dass   es    sich    hier   um    den   Weichselbaum'schen   Meningo- 
coccus intracellularis  handelte,  war  also  zweifellos. 

Ich  war  desshalb  überrascht,  in  der  2  Tage  später  mittels  Lum- 
balpunktion entleerten  trüben  Cerebrospinalflüssigkeit  dieses  zweiten 
Kranken  weder  bei  Färbung  mit  Löffler'schem  Methylenblau  noch 
im  Kulturversuch  irgend    welche   Mikroorganismen    nachweisen  zu 
können.     Erst  bei  Untersuchung  des  Gerinnsels,  welches  sich  nach 
24stündigem  Stehen  in  der  Punktionsflüssigkeit  gebildet  hatte,   fand 
ich  bei  Anwendung  von   Karbolfuchsin-Methylenblaufärbung   sehr 
reichlich  —  Tuberkelbacillen.     Damit  stand   die   Diagnose   der 
tuberkulösen  Meningitis  fest.     Sie  wurde  bei  der  wenige  Tage 
später  erfolgten  Nekropsie  bestätigt. 

In  diesem  Falle  hat  also  der  Befund  von  Meningokokken  im 
Ifasensekret,  gerade  bei  einem  Pat.  mit  meningitischen  Krank- 
heitserscheinungen, die  diagnostische  Erwägung  auf  eine  unrichtige 
Bahn  gelenkt;  und  wäre  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen,  der  ja 
so  häufig  misslingt,  nicht  gerade  hier  noch  im  letzten  Moment  ge- 
glückt, so  wäre  es  bei  der  irrthümlichen  Auffassung  der  Erkrankung 
als  einer  akuten  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  wohl  auch  ge- 
blieben. 

Diese  Beobachtung  beweist,  dass  der  Befund  von  Meningokokken 
im  Nasensekret  selbst  bei  Kranken  mit  gegründetem  Verdacht  auf 
eine  vorhandene  Meningitis  keine  diagnostische  Yerwerthung  für  die 
Diagnose  einer  epidemischen  Cerebrospinalmeningitis  gestattet.  Es 
schien  mir  nun  interessant  nachzuprüfen,  ob  nicht  ein  solcher  Be- 
fand yon  Meningokokken  in  der  Nasenhöhle  sich  überhaupt  bei  ver- 
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schiedenen  Kranken  und  bei  Gesunden  als  relativ  häufig  nachweisen 
lasse. 

Ich  habe  desshalb  in  einer  kleinen  Untersuchungsreihe  das  Nasen- 
sekret  von  27  Kranken  untersucht,  welche  iheils  mit  veschiedenen 
chronischen  Affektionen  in  der  Klinik  lagen,  theils  seit  langer  Zeit 
die  laryngologische  Ambulanz  derselben  frequentirten.  Bei  sämmt- 
lichen  handelte  es  sich  um  einen  normalen  Nasenbefiind  oder  leichte 
chronische  Nasenkatarrhe.  In  7  dieser  Fälle  fanden  sich  im  mikro- 
skopischen Bild  mehr  oder  minder  reichlich  intracellular  gelagerte 
Diplokokken,  welche  das  Aussehen  der  Weichselbaum'schen  seigten; 
aber  nur  in  3  Fällen  waren  dieselben  in  so  großer  Zahl  Torhanden, 
dass  ihre  Reinkultivirung  gelang*.  Bei  der  letzteren  ergaben  sich 
mehrere  Schwierigkeiten;  zunächst  dadurch,  dass  der  Meningococcus 
bekanntlich  überhaupt  auf  den  üblichen  Nährböden  nur  ungern  und 
oft  gar  nicht  angeht;  dann  aber  dadurch,  dass  die  Kolonien  desselben 
auf  Glycerinagarplatten  makroskopisch  kaum  zu  unterscheiden  sind  von 
den  Kolonien  verschiedener  in  demselben  Nasensekret  sich  reichlicli 
findender  kurzer  Bacillen,  zwischen  welchen  sich  die  Diplokokken- 
kolonien  in  weit  geringerer  Zahl  eingestreut  fanden.  Trotzdem 
konnte  die  Reinkultivirung  dieser  Diplokokken  in  3  Fällen  durch- 
geführt werden.  Das  Wachsthum  derselben  war  dann  ein  vollkommen 
typisches:  bei  37^  zeigte  es  auf  Glycerinagar  die  oben  beschriebenen 
Eigenschaften,  im  Gelatinesdch  zeigte  sich  bei  etwa  20^  nach 
2 — 3  Wochen  nur  eine  ganz  geringe  Verbreiterung  des  Impfstiches, 
Bouillon  wurde  bei  Bruttemperatur  nur  ganz  wenig  getrübt.  Die 
Überimpfung  gelang  von  manchen  Kulturen  noch  nach  20  Tagen, 
leichter  bei  Übertragung  auf  Bouillon  als  bei  direkter  Weiterimpfnng 
auf  Glycerinagar.  Stets  ließen  sich  in  den  Präparaten  der  Kulturen 
die  Diplokokken  mit  der  charakteristischen  »Semmelform«  nachweisen. 
Nach  Gram  wurden  diese  Diplokokken  stets  und  vollkommen  entfarht, 
zeigten  also  das  von  Weichselbaum,  Goldschmidt,  v.  Leyden,  Für- 
bringer,  Kiefer  u.  A.  beschriebene  Verhalten.  Im  Gegensatz  dasu 
behielten  die  aus  der  Cerebrospinalflüssigkeit  imseres  Eingangs  erwähnten 
Pat.  mit  epidemischer  Cerebrospinalmeningitis  gezüchteten  Meningo- 
kokken bei  absolut  gleichem  Färbungsverfahren  die  Gram'sche 
Färbung  regelmäßig  bei,  folgten  also  den  von  Jäger,  Scherer, 
Urban,  Hibler  u.  A.  gemachten  Angaben.  Es  zeigt  dies  nur,  dass 
das  Verhalten  der  Meningokokken  selbst  bei  einheitlicher  Hand- 
habung der  Gram'schen  Methode  kein  konstantes  ist  Gerade  die 
Diplokokken  von  dem  Fall  sicherer  epidemischer  Meningitis  zeigten 
das  abweichende  Verhalten  (blieben  gefärbt),  und  jene  aus  der  Nase 
nicht -meningitischer  Individuen  entsprachen  der  ursprünglichen 
Weichselbaum 'sehen  Angabe  (Entfärbung). 

^  Es  wurde  stets  mit  je  2  vorher  sterilisirten  Pinseln  das  Sekret  unter  LeitoB^ 
des  Spiegels  aus  der  Gegend  der  mittleren  Muschel  und  des  rüekw&rtigen  SeptuD' 
antheils  aus  jeder  Nasenhälfte  hervorgeholt,  und  sofort  lur  bakteriologiBchen 
Untersuchung  verwendet. 
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Die  in  dieser  Untersuchungsreihe  aus  dem  Nasensekret  nicht 
meningitischer  Individuen  gezüchteten  Diplokokken  zeigten  sich  für 
Mäuse  und  Kaninchen  bei  intrapleuraler  und  intraperitonealer  Injek« 
tion  eben  so  Yirulent  wie  jene,  welche  sich  aus  der  Nase  des  Pat 
mit  tuberkulöser  Meningitis  hatten  kultiviren  lassen.  Die  Thiere 
gingen  in  24 — 36  Stunden  zu  Grunde  und  aus  dem  leicht  sanguino- 
lenten  Exsudat  lieBen  sich  die  intracellular  gelagerten  Diplokokken 
wieder  kultiviren. 

Ich  habe  auch  eine  der  Ziegen,  welche  auf  intraspinale  Injektion 
der  Kulturen  aus  der  Punktionsflüssigkeit  des  Pat.  mit  epidemischer 
Meningitis  nicht  reagirt  hatten  (die  Kulturen  waren  überhaupt  nicht 
mehr  virulent],  mit  den  aus  gesunder  Nase  gezüchteten  Diplokokken 
auf  demselben  Wege  inficirt  Das  Thier  war  am  nächsten  Tage 
paraplegisch,  fieberte  hoch,  fraß  nicht,  zeigte  hochgradige  Hyper- 
ästhesie und  lag  mit  weit  zurückgebogener  Halswirbelsäule  am 
Boden.  Bei  einer  am  2.  Tage  ausgeführten  Lumbalpunktion  wurde 
1  ccm  einer  stark  getrübten  Flüssigkeit  entleert,  in  welcher  die  Diplo- 
kokken in  geringer  Zahl  intracellular  gelagert  angetroffSen  wurden. 
Dieser  Zustand  des  Thieres  dauerte  über  1  Woche  an,  dann  erholte  sich 
dasselbe  etwas,  zeigte  aber  fortdauernd  eine  spastische  Parese  der  Hinter- 
extremitäten und  sehr  verminderte  Fresslust,  bis  es  nach  ca.  7  Wochen 
einging.  Bei  der  Sektion,  welche  Herr  Rrof.  Pal  tauf  auszuführen 
die  groBe  Liebenswürdigkeit  hatte,  fanden  sich  keine  Zeichen  einer 
überstandenen  Meningitis,  hingegen  zeigte  sich  das  Rückenmark  im 
Bereich  der  Brust-  und  Lendenwirbelsäule  erweicht.  Leider  konnte 
eine  mikroskopische  Untersuchung  aus  äuBeren  Gründen  nicht  durch- 
geführt werden.  Eine  rechte  Erklärung  dieses  Befundes  weiB  ich 
nicht  zu  geben,  da  mir  eine  Verletzung  des  Rückenmarks  bei  der 
Funktion  resp.  Injektion  nicht  recht  wahrscheinlich  erscheint;  doch 
scheint  mir  eine  derartige  Annahme  immerhin  nicht  ausgeschlossen. 

Jedenfalls  zeigt  diese  kleine  üntersuchungsreihe,  dass  sich 
der  Meningococcus  intracellularis  in  der  Nasenhöhle  von 
Individuen,  die  nicht  an  epidemischer  Meningitis  erkrankten, 
nicht  allzu  selten  findet,  zum  mindesten  in  einer  Zeit,  in  welcher 
derartige  Erkrankungen  sporadisch  vorkommen.  Denn  in  4  unter 
28  Fällen  konnte  er  in  jeder  Beziehung  einwandsfrei  nachgewiesen 
und  virulent  gefunden  werden^. 


6  Mit  der  Verarbeitung  der  Kolonien  solcher  Meningokokken  aus  der  Nasen- 
höhle beschäftigt  aequirirte  ich  selbst  eine  akute  Bhinitis  und  Laryngitis  und  mein 
Nasensekret  leigte  direkt  eine  Reinkultur  solcher  intracellular  gelagerter  Meningo- 
kokken, welche  an  manchen  Stellen  zu  8 — 10  Paaren  in  eine  Eitenelle  einge- 
schlossen zu  finden  waren.  Es  fiel  dies  in  eine  Zeit,  da  ich  durch  mehr  als 
6  Woehen  mit  den  dem  Fall  von  Cerebrospinalmeningitis  entstammenden  Kulturen 
nicht  mehr  gearbeitet  hatte,  so  dass  es  sich  dabei  sicher  um  eine  Infektion  mit 
den  virulenten,  aus  den  Nasenhöhlen  gesunder  Individuen  kultiyirten  Meningo- 
kokken gehandelt  hat,  mit  welchen  ich  damals  gerade  beschäftigt  war.  Ähnliches 
ist  vorher  schon  Scher  er  und  Kiefer  passirt,  allerdings  gelegentlich  der  Ver- 
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Über  ganz  analoge  Befunde  fand  ich  in  einer  mir  erst  nach  Ab- 
schluM  meiner  damaligen  Untersuchungen  im  Referat  bekannt  ge- 
wordenen   Mittheilung   von    Heubner    berichtet,    welcher    in    de: 
Sitzung  des  Vereins  fär  innere  Medicin  in  Berlin  vom  3.  Mai  1S9; 
Beobachtungen  aus   seiner  Klinik   mitgetheilt   hat,    in  welchen   da 
Meningococcus  intracellularis  im  Nasenschleim  gesunder  IndiTiduen 
nachgewiesen  werden  konnte.     Heubner  selbst  &nd  den  Meningo- 
coccus auch  in  der  Nasenhöhle  eines  Pat   mit  tuberkulöser  Me- 
ningitis und  es  ist  besonders  interessant,  dass  auch  in  den  Kultor», 
welche  ausder  Cerebrospinalflüssigkeit  dieses  und  eines 2.  Kranken 
mit  tuberkulöser  Meningitis  angelegt  wurden,  yereinzelte  Kolonien 
des  Weich selbaum'schen  Meningococcus  aufgingen.     Es  handelte 
sich  offenbar  in  diesen  beiden  Fällen  eben  so  wie  einem  schon  früher 
von  Holdheim  beobachteten,  aber  damals  anders  gedeuteten  Falle 
von   tuberkulöser    Meningitis    um    eine   Mischinfektion,    resp.    Ein- 
schwemmung  des   Meningococcus  aus   der  Nasen-   in   die   Schädel- 
höhle  bei   einem   Pat.  mit   tuberkulöser  Meningitis;  ob   da  ein  zu- 
fälliges Nebeneinander  zweier  pathogener  Mikroorganismen   Torliegt 
oder    ob    die    eine    der    Infektionen    für    das    Haften    der    zweiten 
den   Boden    vorbereitet   hat,    lässt   sich   schwer   entscheiden.       Der- 
artige Mischinfektionen  sind  anscheinend  nicht  allzu  grofie  Selten- 
heiten.    So    hat   auch   Lenhartz    über    1    Fall    von    gleichzeitiger 
Tuberkelbacillen-  und  Meningokokkeninfektion  und  über  einen  2.  Fall 
berichtet,   bei    welchem    der  Meningokokkeninfektion    eine   Strepto- 
kokkeninvasion   folgte;    analoge    Beobachtungen    liegen    schon    von 
Jäger  vor,  welcher  speciell  auf  jene  Meningitisfalle  hingewiesen  hat, 
in  welchen  der  Fränkel'sche  Pneumococcus  und    der  Weichsel- 
ba um'sche   Meningococcus   gleichzeitig  in   der   Punktionsflüssigkeit 
aufgefunden   werden   konnten.     In  solchen   Fällen   dürfte   wohl  die 
Pneumokokkeninfektion    dem   ganzen    Krankheitsbild   den    Stempel 
aufdrücken;    denn    diese   producirt  nach   den    Beobachtungen    aller 
Autoren  die  weitaus  schwerere  Form  der  meningitischen  Erkxankimg, 
während    die    durch    den    Meningococcus    bedingte    CerebrospinaJ- 
meningitis   durch    ungleich   gutartigeren    Verlauf  charakterisirt   ist 
Bei  der   tuberkulösen  Meningitis  dürfte  sich  eine  gleichzeitige  Me- 
ningokokkeneinschwemmung klinisch  wohl  überhaupt  nicht  ausprägen. 

Der  Befund    des  Meningococcus    in    der   Nasenhöhle    gesunder 
Individuen  macht  es  nur  noch  mehr  wahrscheinlich,  dass  wir  in  der 


aibeitung  von  Kulturen,  welche  FsUen  akuter  epidemischer  Cerebrospinalmenis- 
gitis  entstammten.  — 

Dass  der  Meningococcus  sich  abrigens  sicher  häufiger  in  der  Nase  findet  tb 
er  daselbst  intra  vitam  einwandsfrei  nachweisbar  erscheint,  beweist  mir  ein  erst 
vor  wenigen  Tagen  lur  Obduktion  gelangter  Fall  epidemischer  Cerebrospinal- 
meningitis,  bei  welchem  der  Meningococcus  intra  vitam  nur  in  spfirliohen  Foimeo 
zwischen  anderen  Mikroorganismen  im  Nasensekret  mikroskopisch  sichtbar,  aber 
nicht  kulturell  nachweisbar  war,  während  er  sich  aus  dem  bei  der  Sektion  abge- 
streiften Schleim  in  der  Gegend  der  Choanen  in  typischer  Weise  kultiviren  liefi. 
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letzteren  den  Ausgangspunkt  für  die  Infektion  der  Meningen  zu 
suchen  haben.  Es  liegt  hier  die  Sache  ofiPeubar  so  wie  beim  Pneu- 
mococcus.  Der  Parasit  ist  viel  häufiger  im  Organismus  vor- 
handen, als  er  zur  schweren  Infektion  führt  Zu  letzterer 
gehört  noch  eine  individuelle  oder  eine  lokale  Disposition  der  6e- 
wehe  (Schleimhautdefekte,  Kontinuitätstrennungen?  etc.) 

Erst  von  diesem  Gesichtspunkt  aus  erscheint  es  verständlich, 
dass  das  Trauma  in  der  Anamnese  der  akuten  epidemischen  Cerebro- 
spinalmeningitis  eine  Rolle  spielt,  welche  jedenfalls  bedeutender  ist, 
als  man  von  vorn  herein  bei  einer  in  der  Regel  epidemisch  auftre- 
tenden Erkrankung  erwarten  sollte.  Von  Stadelmann,  v.  Leyden, 
Licnhartz,  Scherer  u.  A.  sind  vielfach  Fälle  beschrieben,  in  welchen 
die  durch  Meningokokken  oder  Pneumokokken  bedingte  Cerebro- 
Spinalmeningitis  im  raschen  Gefolge  eines  Kopftraumas  sich  ent- 
wickelt hat,  welches  zu  einer  Basisfraktur  event.  mit  Bruch  der  Sieb- 
beinplatte geführt  hat.  Für  diese  Fälle  scheint  mir  nunmehr  eine 
klare  und  sichere  Auffassung  gegeben :  In  allen  diesen  Fällen  waren 
die  Pneumokokken  und  Meningokokken  offenbar  in  der  Nasenhöhle 
oder  deren  Adnexen  disponibel  und  es  bedurfte  nur  der  lokalen 
Schädigung  (Eröffnung  breiter  Einfuhrbahnen},  damit  ihre  Ein- 
schwemmung und  Ansiedelung  an  den  Meningen  zu  Stande  kommen 
kann. 

Gerade  diese  Fälle  traumatischer  Entstehung  typischer  Cerebro- 
spinalmeningitis  beweisen  also  ihrerseits  wieder  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  des  Weichselbaum'schen  Diplococcus  intracellularis 
in  der  Nasenhöhle  Gesunder,  eine  Thatsache,  welche  nur  für  das 
epidemiologische  und  ätiologische  Verständnis  der  akuten  epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis  von  wesentlicher  Bedeutung  zu  sein  scheint. 

Zum  Schlüsse  erfülle  ich  eine  angenehme  Pflicht,  indem  ich 
meinem  verehrten  Chef,  Herrn  Hofrath  Prof.  v.  Seh  rotte  r,  für  die 
gütige  Überlassung  des  klinischen  Materials  und  Herrn  Prof  Weichsel- 
baum für  die  groBe  Liebenswürdigkeit,  mit  welcher  erlneine  sämmt- 
lichen  Präparate  und  Kulturen  der  Durchsicht  unterzogen  hat,  meinen 
herzlichsten  Dank  sage. 
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1.  H.  Dremmen.     Über  primären  Pemphigus  der  Schleim- 

häute. 

Inaug.-DisB.,  Würsburg,  1897. 
Der  isolirte  Pemphigus  der  Schleimhäute  verdient  nach  Kaposi 
keine  AusnahmeBtellung,  denn  nach  jahrelangem  Bestehen  kommt  es 
oft  genug  auch  zu  Eruptionen  der  Haut,  wenn  es  auch  vorkommt, 
dass  Hautpemphigus  bis  zum  Tod  ohne  Schleimhautbetheiligung  und 
Schleimhautpemphigus  umgekehrt  ohne  Hautsymptome  besteht.  Je 
nach  dem  früheren  oder  späteren  Ergriffenwerden  unterscheiden  wir 
primären  und  sekundären  Pemphigus  der  Schleimhäute.  Einen  Fall 
der  ersteren  Art,  der  trotz  12jährigen  Bestehens  auf  der  äußeren 
Haut  absolut  keine  Veränderungen  bot,  konnte  D.  längere  Zeit 
beobachten.  An  beiden  Augen  bestanden  von  abgelaufenen  Geschwürs- 
processen  herrührende  Trübungen  der  Hornhaut,  ziemlich  hochgradige 
Vemarbungen  der  Bindehaut  an  der  Übergangsfalte  des  Unterlids  mit 
fibrinösem  Belag  bedeckt;  die  einander  gegenüber  liegenden  medialen 
Liidwinkel  verwachsen;  die  Übergangsfalte  des  Oberlids  etwas  weniger 
ergriffen.  An  der  Schleimhaut  des  Septums  beiderseits  fest  anhaftende 
fibrinöse  weiUe  Auflagerungen,  dessgleichen  an  den  Zungenrändem. 
Am  weichen  Gaumen  theils  isolirt  stehende  rundliche,  theils  kon- 
fluirende  weiße  fibrinöse,  dünne  Auflagerungen  von  rothem  Hofe 
umgeben;  am  rechten  hinteren  Gaumenbogen  eine  in  Fetzen  ab- 
stehende fibrinöse  Auflagerung;  an  der  Epiglottis  Abhebung  des 
Epithels  durch  eine  schlaffe  Blase.  Späterhin  schwanden  die  Beläge 
im  Munde,  am  weichen  Gaumen  jedoch  und  in  der  Bütte  der  hinteren 
Larynxwand  traten  neue  erbsengroße  theilweise  blasig  abgehobene 
fibrinöse  Beläge  auf.  Die  Pat.  entzog  sich  dann  der  weiteren  Be- 
handlung.    Wenzel  (Magdeburg). 

2.  liOekem.     Pemphigus  foliac^  mortel. 

(Arch.  m^d.  Beiges  1897.  December.) 
Ausführliche  Krankengeschichte  eines  tödlich  verlaufenen  Falles 
von  Pemphigus  foliaceus  bei  einem  sonst  gesunden  und  kräftigen 
22jährigen  Soldaten.  Abgesehen  von  den  Beinen  war  die  ganze 
Oberfläche  des  Körpers  ergrifiPen  gewesen.  Die  verschiedenste  äuBer- 
liche  und  innerliche  Behandlung  war  angewandt  worden,  ohne  dass 
es  gelungen  wäre,  die  Blasenbildung  aufzuhalten  oder  die  Exkoria- 
tionen  zur  Heilung  zu  bringen.  Tod  nach  YJährigem  Leiden  an 
Erschöpfung,  ohne  innere  Komplikationen.  —  Ätiologisch  war  nichts 
zu  ermitteln.  Classen  (Qrube  i/H.). 

3.  Cricchio.    Un  caso  di  dermatite  pemfigoide  di  Duhring. 

(Riforma  med.  1898.  No.  42.) 

Die  wichtige  DifiPerentialdiagnose  zwischen  Pemphigus  und  den 

dem   Pemphigus    ähnlichen    Hautkrankheiten   (Duhring)    ist   nicht 

leicht  zu  stellen.     C.   legt  bei   derselben  das  Hauptgewicht  darauf, 

dass,    wenn   auch   beide  in  einzelnen  Anfällen  kommen,  doch   die 
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pemphjgu>ahnlichen    Krankheiten    Becidive   nach     vorhergegam: 
volktindiger  Heilung  machen. 

Im  Torliegenden  Falle,  wo  die  Krankheit  dnrchawn   gutartig 
lief,   kamen  im  Verlauf  von  2  Jahren  6  RecidiTe.      Der  echte  Pt 
phigufl  gestattet  keine  vollständige  Heilung  zwischen    den  einze!:": 
Schüben  und  überhaupt  selten  eine  Genesung. 

Bezüglich  der  Ätiologie  nimmt  C.  Autointoxikation  an,  ohne  dir. 
Beweise  zu  bringen.  Hager  .Ma^ebor;f-X 

4.  M.  E.  Paul.     Acute  perophigus. 

Uncet  1«^97.  Februar  13.) 
P.  berichtet  kursorisch  über  eine  Beobachtung  Ton  akut'. 
Pemphigus  bei  einer  Erwachsenen  und  bringt  die  Krankengeschicl 
eines  weiteren  Falles,  in  dem  bei  einem  2monatlichen  Kinde  di.^ 
Affektion  mit  einem  akuten  Ekzem  des  Gesichts  komplicirt  war.  i* 
Verlauf  beider  Hauterkrankungen  jedoch  keine  Abhängigkeit  imtef 
einander  zeigte.  F.  Reidie  (Hambaig 

5.  D.  Walsh.    Notes  of  two  cases  of  dermatitis    from  cor 

tuet  with  the  plant  angelica. 

(Laneet  1897.  Juli  3.) 
Eine  Dermatitis  venenata  wird  gelegentlich  durch  die  Primuii 
obconica  beobachtet.  W.  sah  bei  2  jugendlichen  Erwachsenen  nafi: 
dem  Sammeln  von  Angelica  eine  akute  Hautentzündung  an  de 
Händen  entstehen,  welche  bei  dem  einen  erst  nach  Wochen  wiedff 
sich  verlor.  F.  Beiehe  (Hambarg. 

6.  A.   E.    Wright.     On    the    pathology    and    treatment  of 

chilblains. 

(Laneet  1S97.  Januar  30.) 
W.   weist    darauf  hin,    dass,    eben    so   wie   Urticaria   auf  einer 
mangelhaften  Gerinnbarkeit  des  Blutes  beruht  und  durch  Erhöhung 
derselben  auffallend  gebessert  werden  kann  (dieses  Centralblatt  1S9(^ 
No.  41  p.  1076),  auch  die  als  Frostbeulen  bekannten  »serösen  Häma- 
tome« dieselben  Charakteristica  zeigen.     Von  10  Fällen  liefi  sich  in 
9  eine  beträchtlich,  im  1 0.  eine  nur  sehr  leicht  herabgesetste  Gerinn- 
barkeit   feststellen.     Sodann    spricht    dafür   die    große  Neigung  des 
kindlichen  Alters  zu  dieser  Affektion,  femer  von  Personen,  die  zu 
Urticaria,  die  zu  Epistaxis  neigen,  die  eine  lymphatische  KonstitutioD 
haben,    die  an  Malariakachexie  leiden  oder  hämophil  belastet  sind. 
Die  Behandlung  der  Frostbeulen  muss  daher  im  Verbot  saurer  Früchte, 
von  Alkohol  und   reichlicher  Flüssigkeitsaufnahme  bestehen  and  in 
interner  Verwendung  von  Calciumchlorid.     Von  8  Fällen  wurden  6 
mit  dieser  Therapie  geheilt,  nachdem  die  Blutcoagulabilität  bei  ihnen 
erhöht   war,   einer   nur  vorübergehend  gebessert,   einer  nicht  beein- 
fl^8»^-  F,  Reiche  (Hamburg;. 
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r.     Orube.     Über  Psoriasis  (Schuppenflechte)  im  Zusammen- 
hang mit  Gicht  und  Diabetes. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  52.) 
G.  berichtet  über  mehrere  Fälle  von  Gicht  und  Diabetes,  welche 
mit  Psoriasis  verbunden  waren  und  meint,  dass  diese  beiden  Krank- 
heiten   in    kausalem   Zusammenhang    mit    dem  Hautleiden   standen. 
X>ieses  käme  auch  bei  Kindern  gichtischer  Eltern  vor  und  sei  dann 
der    alleinige  Ausdruck  einer  gichtischen  Anlage.    In  einem  der  Fälle 
w^BJC   eine  auffallende  Wechselwirkung  vorhanden,  indem  die  Psoriasis 
w^älirend  der   akuten  Gichtanfälle   fast  ganz  schwand.     Die  Ansicht, 
dass    die  Psoriasis  eine  parasitäre  Krankheit  sei,   ist  wohl  ganz  auf- 
gegeben; vasomotorische  Neurosen  mögen  dabei  eine  Bolle  spielen, 
in     einem  Theil    der  Fälle   jedoch    handele    es   sich  wohl   um  eine 
Dyskrasie,  eine  Krankheit  des  Blutes,  welches  einen  abnormen  Säure- 
zustand aufweisen  soll.  Poelehan  (Charlottenburg). 

8.   Ducrey  und  Respighi.     La  localizzazione  suUa  mucosa 
orale  della  cosi  detta  »Porokeratosis«. 

(Polielinioo  1898.  Januar  1.) 
Die  Hautkrankheit,  um  welche  es  sich  im  vorliegenden  Falle 
handelt,  wurde  zuerst  von  Mirbelli  1893  beschrieben  und  als  eine 
Krankheit  sui  generis  mit  dem  Namen  Porokeratosis  belegt.  Es 
handelt  sich  um  eine  Hyperkeratose  und  Hutichins,  Reisner, 
Mac  Joseph,  R.  brachten  weitere  Beiträge  zu  dieser  Form. 

Die  vorliegende  Mittheilung  betont,  dass  diese  Form  nicht  nur 
auf  der  äußeren  Haut,  sondern  auch  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes 
vorkommen  kann  und  fuhrt  2  Fälle  dafür  an. 

Es  handelt  sich  um  Fleckchen  von  der  Größe  eines  Stecknadel- 
kopfes bis  zu  einer  Linse  an  allen  Theilen  der  Mundschleimhaut, 
rundlich,  eiförmig,  nieren-,  bisquit-  oder  unregelmäßig  kreisförmig, 
mit  scharfem,  erhobenem,  grauweißem,  Zwirnfaden  gleichendem  Rande 
um  einen  dunkleren  Hof.  Dieser  eingeschlossene  Hof  ist  oft  flach, 
oft  konkav  und  in  der  Tiefe  atrophisches  Ansehen  bietend.  In 
einigen  Fällen  ist  er  intakt,  in  anderen  durch  eine  schmale  wie  mit 
feiner  Nadel  gezogene  Furche  der  ganzen  Länge  nach  getheilt. 

Mikroskopisch  konstatirt  man  starke  Entwicklung  des  Stratum 
Malpighi,  stärkere  Entwicklung  des  Papillarkörpers;  das  papilläre 
und  subpapilläre  Bindegewebe  zeigt  Gefäßerweiterung  und  klein- 
zellige Infiltration. 

Ohne  Zweifel  darf  diese  Hautaffektion  weder  mit  Liehen  Wilson 
noch  mit  den  Ichthyosen  zusammengeworfen  werden. 

Hager  (Magdeburg-N  ). 
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9.  H.  Drouin.     Quelques   cas    de   scl^rodermie   localisee  a 

distribution  m^tamörique. 

Thise  de  Paris,  G.  Steinhelli  1898. 
Auegehend  von  der  Brissau d*8chen  Definition,  dass  metamfi 
jeder  kleinste  Theil  eines  Wesens  ist,  welches  in  sich  die  Gesammt- 
heit  von  Eigenschaften  oder  Fähigkeiten  eines  ToUendeten  Wesen> 
besitzt,  erörtert  Verf.  im  1.  Kapitel  an  der  Hand  der  Entwicklungs- 
geschichte die  metamere  Anordnung  der  einzelnen  Hautpartien  de< 
Stammes  und  der  Extremitäten  beim  Menschen.  Das  2.  Kapitel  ent- 
hält die  Besprechung  der  klinischen  Erscheinungen  der  lokalisirten 
Sklerodermie,  welcher  8  Beobachtungen  einschlägiger  Fälle  beigegeben 
sind.  Aus  seiner  Studie  zieht  Verf.  folgende  Schlüsse.  In  einzelnen 
Fällen  von  lokaliäirter  Sklerodermie  entsprechen  die  Veränderungen 
dem  Verlauf  oder  dem  anatomischen  Bezirk  oder  dem  Wurxelgebiet 
eines  Nerven.  In  anderen  jedoch  zeigt  die  Topographie  keine  Be- 
ziehungen zu  diesen  Nervengebieten  noch  auch  zu  der  normalen 
Vertheilung  des  Gefäßsystems.  Diese  Verschiedenheit  in  der  Lokali- 
sation  der  Störungen  erklärt  völlig  die  Theorie  der  Metamerie.  Diese 
Fälle  machen  eine  materielle  Alteration  oder  eine  beschrankte  an- 
dauernde Störung  dieses  oder  jenes  metameren  Theils  wahrscheinlich, 
sei  es  nun  des  Sympathicusstammes  oder  des  Rückenmarks. 

v.  Boltenstem  (Bremen). 

1 0.  Smith.     Symmetrical  partial  detachment  of  finger  nails 

from  their  matrices. 

(Brit  med.  joum.  189S.  Februar  26.) 
Eine  30jährige,  sonst  gesunde  Frau  bemerkte,  dass  ohne  sicht- 
bare Ursache  die  Haut  unter  den  freien  Enden  mehrerer  Fingernägel 
sich  in  weißen  Fetzen  abschälte,  was  etwa  3  bis  4  Monate  anhielt 
Am  Ende  dieser  Zeitperiode  waren  unter  den  Nägeln  beträchtliche 
Excavationen  entstanden;  die  Matrix  erschien  hier  glänzend,  fühlte 
sich  jedoch  wie  Narbengewebc  an,  während  die  darüber  befindlichen 
Nägel  durchaus  normal  befunden  wurden.  Die  Erkrankung  trat  völlig 
symmetrisch  auf,  in  so  fem  sowohl  die  korrespondirenden  Finger,  d.h. 
Zeige-,  Mittel-  und  kleiner  Finger  jeder  Hand  befallen  waren,  als 
auch  die  Ausdehnung  der  Zerstörung  an  den  entsprechenden  Fingern 
sich  Töllig  gleichmäßig  zeigte.  Die  Ursache  dieser  Läsion  ist  voll- 
kommen dunkel,  da  Pat.  weder  eine  Gravidität  durchgemacht,  noch 
an  Syphilis  litt,  noch  eine  andere  Anormalität  aufwies. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

1  i .  W,  Osler.     On  chronic  symmetrical  enlargement  of  the 
salivary  and  lacrymal  glands. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  sciences  1S9S.  Januar.) 
Von    Mikulicz   und  Kümmel  waren  früher  vereinzelte  Fäft 
von  chronischer  Schwellung  der  Speichel-  und  Thränendrüseo  (all« 
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zugleich  oder  einzelner)  beschrieben  worden,  als  deren  Ursache  eine 
noch  unbekannte  Infektion  gelten  musste.  Einen  solchen  Fall  be- 
schreibt O.  hei  einem  11  jährigen  Negermädchen,  hei  welchem  auch 
cLie  äußerlich  fühlbaren  Lymphdrüsen,  besonders  die  cervicalen,  so 
^wie  die  Milz  angeschwollen  waren.  Da  das  Kind  außerdem  an  Ul- 
cerationen  in  der  Nase  litt,  die  syphilitischen  Ursprungs  zu  sein 
schienen,  so  wurde  Jodkali  nebst  Quecksilbereinreibungen  angewandt. 
Die  Speicheldrüsen  gingen  darauf  allmählich  ganz  auf  ihren  normalen 
Umfang  zurück;  die  Thränendrüsen  hlieben  noch  etwas  vergrößert 
vind.  zeigten  sich  bei  der  Autopsie  (das  Mädchen  starb  an  akuter 
Xiungentuberkulose)  fibrös  entartet.  O.  hält  in  diesem  Falle  here- 
ditäre Syphilis  für  die  Ursache.  Classen  (Grube  i/H.). 


I  2.  R.  Floderus.    De  anatomiska  förändringerna  hos  genital 
Organen    efter    sexuela    operationer    mot    prostatahypertrofi. 

(Nord.  med.  Arkiv  1897.  No.  24.) 

Verf.  berichtet  über  20  mikroskopisch  untersuchte  Genitalorgane 
von  wegen  Prostatahypertrophie  Operirten* 

Er  findet,  dass  die  klinisch  koustatirte  Verkleinerung  der  Pro- 
stata ihre  Ursache  nur  in  Veränderungen  des  Blut-  resp.  Lymph- 
gehalts haben  kann,  weil  das  speciüsche  Gewebe  derart  vom  Binde- 
gewebe an  Masse  übertroffen  wird,  dass  man  eine  nennenswerthe 
Veränderung  der  Gewebsbestandtheile  nicht  erwarten  kann.  AuBer 
dieser  Bindegewebsvermehrung  fanden  sich  keine  wesentlichen  Ver- 
änderungen. Arteriosklerose  war  nur  Imal  vorhanden.  In  den 
Hoden  eines  Vasektomirten  fand  sich  eine  Verkleinerung  der  Tub, 
seminifer.  F.  Jessen  (Hamburg). 

1 3.  Krefting.  Gm  virulente  bubonur  og  ulcus  moUe  bacillen. 

(Norsk  Mag.  for  Lägevid.  1897.  No.  12.) 

Ein  Bericht  über  die  bisherigen  Ergebnisse  der  Forschung  nach 
den  Ducrey 'sehen  Bacillen  eröffnet  die  Arbeit.  Dann  bespricht 
Verf  143  Fälle  von  weichem  Schanker,  unter  denen  27  mit  Bubonen 
komplicirt  waren.  Von  diesen  27  waren  7  virulent,  und  enthielten 
stets  den  Du crey 'sehen  Bacillus. 

Die  übrigen  20  enthielten  absolut  (mikroskopisch  und  kulturell) 
sterilen  Eiter.  Die  Virulenz  beruht  auf  der  Anwesenheit  der  Du- 
crey 'sehen  Bacillen.  Klinisch  lässt  sich  einem  Bubo,  ehe  er  geöff- 
net ist,  ansehen,  ob  er  verdächtig  auf  Virulenz  ist  oder  nicht.  Die 
virulenten  Bubonen  entstehen  rasch,  die  Haut  ist  sehr  geröthet, 
empfindlich.  Der  punktirte  Inhalt  sieht  schmutzig  schokoladefarben 
aus.  Die  nicht  virulenten  Bubonen  wachsen  langsam,  haben  keine  so 
starke  entzündliche  Reizung;  ihr  Inhalt  ist  schleimig-eitrig. 

F.  Jessen  (Hamburg). 
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1 4.  Valerio.     Un  caso  di  uretrite  blenorragica  manifestatosi 

nel  decorso  di  una  infezione  tifica. 

(Qazz.  degli  ospedali  1898.  No.  31.) 
Bei  einer  Typhuserkrankung  konstatirte  V.  das  Wiederauftreten 
einer  Hamröhrenblennorrhagie,  welche  bereits  seit  einem  halben  Jahr 
alle  Merkmale  vollkommener  Heilung  geboten  hatte.  Eine  neue 
Infektion  war  mit  Sicherheit  (?)  auszuschließen.  Er  schließt  aus 
diesem  Falle,  dass  die  Stoffwechselprodukte  des  Typhusbacillus  im 
Stande  sind,  dem  als  unschuldigen  Saprophyten  in  der  Urethra  des 
Menschen  sich  befindenden  Gonococcus  neue  Virulenz  zu  verleihen 
und  führt  eine  Reihe  von  Thatsachen  an  1}  dafür,  dass  lösliche 
Stoffwechselprodukte  von  Mikroben  eine  begünstigende  Einwirkung 
auf  die  Entwicklung  der  betreffenden  Mikroben  selbst  ausüben  können, 
2]  dafür,  dass  lösliche  Stoffwechselprodukte  von  Mikroben  eine  un- 
günstige Wirkung  auf  die  Entwicklung  einer  Infektion  ausüben, 
welche  durch  andere  Mikroben  bewirkt  wurde,  3)  Beispiele  wie  das 
vorliegende  dafür,  dass  die  Entwicklung  fremder  Mikroben  durch  ge- 
wisse Stoffwechselprodukte  anderer  Mikroben  begünstigt  werden  kann. 

Hager  (Magdeburg-N.). 

15.  Lo  Monaco   (Kom).     Sulla  fisiologia  dei  talami  ottici. 

(RiviBta  di  patologia  nervosa  e  mentale  Bd.  II.  Hft.  8.) 
In  einer  vor  Kurzem  referirten  Mittheilung  in  derselben  Zeischrift  hat  M.  ein 
Verfahren  besehrieben,  den  Balken  des  Gehirns  am  lebenden  Hunde  Iftngs  lu 
spalten.  Im  weiteren  Verfolg  dieser  Operationsmethode  ist  er  jetst  dahin  gelangt, 
den  inneren  Theil  des  Sehhügels,  und  mit  einiger  Anstrengung  auch  den  äußeren 
Theil,  von  der  Wunde  aus  aussulöffeln. 

Die  Symptome,  welche  sich  nach  diesen  Operationen,  die  an  sich  den  Hunden 
nicht  dauernd  schadeten,  zeigten,  bestanden  in  einseitiger  Blindheit,  Verminderung 
der  Tast-  und  Sehmerzempfindung  und  der  Muskelkraft,  Alles  das  auf  der  der 
Operation  entgegengesetzten  Seite.  Diese  Symptome  verschwanden  nach  etwa 
4wöohentlicher  Dauer,  zuletzt  stellten  sich  aber  starker  Gewichtsverlust  und  Ab- 
magerung ein,  und  die  Thiere  gingen  zu  Grunde. 

Verf.  will  die  Schlüsse  aus  diesen  Versuchen  nicht  zu  weit  treiben  und  Iftsst 
es  als  möglich  zu,  dass  aU  die  Phänomene,  welche  bisher  nach  SehhügelexsUrpa- 
tionen  beobachtet  worden  sind,  von  Verletzungen  der  Nachbarregionen  abh&ngen 
und  somit  nur  eine  unvermeidliche  Folge  aller  derartiger  Operationen  darstellen. 
Im  Übrigen  weist  die  Ähnlichkeit  der  beobachteten  Symptome  mit  den  durch 
Hirnrindenexstirpation  verursachten  darauf  hin,  dass  wir  physiologisch  in  dem 
Sehhflgel  ein  Stück  versenkter  Hirnrinde  anzunehmen  haben. 

Gnmpreclit  (Jena). 

16.  A.    TBChermak    (Leipzig).     Notiz   betreflFs  des   Rinden- 

feldes der  Hinterstrangbahnen. 

(Neurologisches  Centralblatt  1898.  No.  4.) 
Nach  experimenteller  Zerstörung  der  medullären  Hinterstrangkerne  an  Xatien 
fand  Verf.  durch  Verfolgung  des  Markscheidenserfalls,  dass  ein  kreuzendet  Hinter- 
strangkern-Oroßhirnrindensystem  besteht,  welches  die  Masse  des  Thalamus  und 
theilweise  auch  des  Linsenkems  passirt  und  wohl  mit  ihr  durch  Seiteniweige  in 
Verbindung  tritt  Die  erheblich  aberwiegende  Mehrzahl  der  langen  Hinterstlang- 
kernfasern  endigt  allerdings  im  ventralen  Rernlager  des  Thalamus  definitiv,  stellt 
also  ein  kreuzendes  Hinterstrangkern-Thalamussystem  dar. 
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Das  Großhimrindenfeld,  in  dem  die  direkten  Fasern  enden,  iat  in  erster  Linie 
der  Gyrus  coronalis;  dasselbe,  durch  dessen  Zerstörung  Monakow  Atrophie 
der  ventralen  Kemlager  des  Thalamus  erieugte.  Wenn  man  nun  mit  Heyne rt 
den  Gyrus  coronalis  der  Katse  als  Homologen  der  hinteren  Centralwindung  des 
Menschen  ansieht,  so  ergiebt  sich  aus  T.'s  Befunden  eine  neuerliche  Best&tigung 
der  Annahme,  dass  der  um  die  Centralfurche  herum  gelegene  Antheil  der  Groß- 
hirnrinde die  gemeinsame  oberste  Stätte  motorischer  wie  sensibler  Bahnen  ist 

Mattheg  (Jena). 

17.  B.  Bighetti   (Kom).     Sulla    mielinizzazione    delle    fibre 
della  corteccia  cerebrale  umana  nei  primi  mesi  di  yita. 

(Rivista  di  patologia  nervosa  e  mentale  Bd.  II.  Hft.  8.) 

Die  hier  vorliegende  kune  vorläufige  Mitiheilung  bietet  desshalb  besonderes 
Interesse,  weil  sie  die  Untersuchungen  Fl eohsig's  im  weitesten  Umfang  bestätigt 
Verf.  hat  6  menschliche  Hirne,  je  2  aus  dem  1.,  2.  und  3.  Lebensmonat,  untersucht 
daraufhin,  wie  weit  die  Nervenfasern  der  Kinde  markhaltig  sind,  und  kommt  lu 
folgenden  Schlüssen: 

Der  Neugeborene  besitit  markhaltige  Fasern  in  der  Rinde  beider  Central- 
windungen  und  des  Lobulus  paracentralis. 

Im  Beginn  des  2.  Monats  werden  außer  in  den  genannten  Gegenden  noch 
markhaltige  Fasern  angetroffen  am  Fuß  der  3  Stimwindungen  und  in  der  Orbital- 
partie, der  I.  und  III.,  femer  im  Cuneus,  Lobulus  lingualis,  Gyrus  occipitalis  I 
und  n,  Lobulus  fusiformis,  parietalis  I,  Hippocampus  und  AooLmonshom,  Gyrus 
temporalis  profundus  und  temporalis  superficialis  I  und  II,  endlich  in  der  Insel. 

Im  3.  Monat  erscheinen  markhaltige  Fasern  in  dem  Rest  der  Stirnwindungen 
und  wahrscheinlich  auch  den  Parieto-Temporalwindungen.  £s  ist  bemerkenswerth, 
dass  in  allen  Gyris  zuerst  die  radiär  verlaufenden  Fasern  sich  mit  Mark  umkleiden, 
während  die  tangentialen  (assooiativen)  Fasern  durchweg  später  an  die  Reihe 
kommen;  nur  in  der  Insel  laufen  die  ersten  markhaltigen  Fasern  parallel  lur 
Oberfiäche.  Gnmpreoht  (Jena). 

18.  W.  V.  Bechterew   (St.   Petersburg).     Über   die    Erreg- 

barkeit der  Großhirnrinde  neugeborener  Thiere. 

(Neurologisches  Centralblatt  1898.  No.  4.) 

Naeh  einem  Rflokblick  Aber  die  sich  theilweise  widersprechenden  Litteratur- 
angaben  berichtet  v.  B.  über  Versuche,  die  Dr.  Berry  in  seinem  Laboratorium 
an  Hunden  und  Katien  anstellte. 

Es  wurden  einige  .Male  schon  am  ersten  Lebenstage  deutliche  Qliedmaßen- 
kontraktionen  eraielt. 

Jedoch  betont  ▼.  B.,  dass  sich  die  cortioale  Reizbarkeit  neugeborener  Ge- 
schöpfe in  Abhängigkeit  von  sehr  mannigfaltigen  zum  Theil  sogar  sufälligen  Fak- 
toren erweist,  unter  welchen  neben  verschiedenen  Reifegraden  der  Versuchsthiere 
höchst  wahrscheinlich  auch  individuelle  Schwankungen  im  Spiele  sind. 

Also  selbst  bei  ein  und  derselben  Thierspeoies  sind  die  Verhältnisse  nicht 
konstant. 

Der  Charakter  der  ELontraktionen  war  ein  langsamer,  schleppender.  Die 
Latenzperiode  bei  oorticaler  Reisung  war  wesentlich  länger  als  bei  erwachsenen 
Thieren. 

Die  Differenz  dieser  und  der  bei  subcorticaler  Reizung  ist  beim  Neugeborenen 
verschwindend  klein. 

Die  noch  marklose  Pyramidenbahn  ist  also  erregbar.  Es  geht  ihr  aber  die 
Fähigkeit  ab,  isolirte  Reize  bestimmten  Muskeln  und  Muskelgruppen  zuzuleiten. 

Matthes  (Jena). 
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19.  H.  E.  Hering  und  O.  S.  Sherrington.    Über  Hemmmif 
der  Kontraktion  willkürlicher  Muskeln  bei  elektrischer  Bei- 
zung der  Großhirnrinde. 

(Pflflger'8  ArehiT  Bd.  LXVm.  p.  222.) 
Reifung  der  motorisohen  Rindenfelder  beim  Affen  hatte  nicht  nur  Kontrmktiae  ie 
lagehörigen  Muskeln  lur  Folge,  sondern  gleiohieitig  ErsehUffung  der  AntAgoeiite:. 
Mit  der  Absohw&chung  des  Reises  ließ  sieh  die  Erschlaffung  der  etnea  Muikck 
dann  noch  enielen,  wenn  die  Kontraktion  der  Antagonisten  eehon  nicht  aoir 
wahrnehmbar  war.  Außer  der  reeiproken  Innerration  der  wahren  Antagoiiiiu& 
ergab  sieh  noch  ein  komplielrteres  Verhiltnis  swisohen  yerachiedenen  Mnikel- 
gruppen,  indem  Erschlaffung  einiger  Muskeln  und  Kontraktion  anderer  eistnt 
wobei  der  physiologische  Zusammenhang  iwischen  diesen  iwei  TenehiedcLi:: 
Thfttigkeiten  nicht  sogleich  lu  Tcrstehen  war.  Die  Erschlaffong  einer  Oroppe 
ftllt  seitlich  ein  wenig  Tor  die  Kontraktion  der  anderen.  Nienaale  wurde  tazi 
gleichieitige  Kontraktion  wahrer  Antagonisten  beobachtet 

F.  Sehenek  (Warmbnrg:. 

20.  Urzin.     Rflckenmarksbefunde  bei  Gehirntumoren. 

(Deutsche  ZeiUehrift  fQr  NerTenheilkunde  Bd.  XL  Hft  3  n.  4.) 
So  wie  die  sensiblen  Bahnen  besftgUch  des  Entwieklungsgangee  des  cerehn- 
spinalen  Systems  eine  Sonderstellung  gegenüber  den  übrigen  Rüekenmarksantheilcr 
einnehmen,  so  unterscheiden  sie  «ich  auch  durch  ihr  lebhafteres  ReaktioneTennöga 
auf  Terschiedene  Nerven  Ton  den  anderen  Fasersjrstemen.    Diese  8peei6aehe  Vd- 
nerabüitlt  der  Hinterstränge  wird  auch  bei  denjenigen  Erkrankungen  beobachtet 
welche   mit   einer  Raumbeengung  in  der  Schftdelrückgratshöhle  yergeadlsehaftec 
sind,  in  erster  Linie  bei  Gehimgeschwülsten.    Man  stellte  sich  nach  dem  Votguf 
von  Mayer  hier  vor,  dass  durch  den  gesteigerten  Druck  in  der  Cerebrospinalhftfal« 
eine  Schädigung  der  centralen  NerTcnapparate  su  Stande  käme.    Indeeeen  kau 
der  Verf.  gegen  diese  »Drucktheorie«  gewichtige  Bedenken  nicht  unterdrüekec. 
Vor  Allem  ist  es  mit  der  Annahme  einer  solchen  unvereinbar,  dass  die  Verände- 
rungen nicht  auf  beiden  Seiten  gleich  stark  entwickelt  sind ;   denn  die  auf  alle 
Querschnittstheile  gleichmäßig  einwirkende  Flüssigkeit  könnte  nach  physikalisehet 
Gesetsen  unmöglich  dem  einen  Hinterstrang  einen  bevonugten  Druek  angedeiha 
lassen.    Sodann  aber  sind  die  bei  Hirntumoren  gemachten  Befunde  fast  identiscb 
mit  den  sogenannten  toxischen  Erkrankungen  der  Hinterstränge;  es  sind  eineneita 
dieselben  Distrikte  afficirt,  andererseits  die  gleichen  Fasergruppen  verachont   Der 
Verf.  glaubt   demnach   die  Ursachen  der  Rückenmarksläsionen  mit  Sicherheit  b 
Intoxikationsvorgängen  und  Ernährungsstörungen  sehen  su  dürfen. 

Was  die  Degenerationen  selbst  anlangt,  über  die  der  Verf.  in  3  Eigenbeobaeh* 
tungen  ausführlich  berichtet ,  so  bestehen  sie  sum  Theil  in  einer  intramedullären, 
primären  Erkrankung  der  Hinterstränge,  su  welcher  sich  eine  pathologisehe  Ter 
änderung  der  Gangliensellen  der  grauen  Substans,  eyentuell  auch  der  ülHigea 
weißen  Substans  in  geringem  Grade  gesellen  kann.  Fem  er  kommt  —  in  tot- 
geschrittenen  Fällen  —  eine  Erkrankung  der  extramedullären  Wurselantheile  hinni, 
welche  dann  die  ursprüngliche  Primärerkrankung  der  Hinterstränge  durch  eine 
sekundäre,  aufsteigende  Degeneration  komplioirt.  FreyhAM  (Berlin]. 


21.  H.  Steinbrügge.    Ein  Fall  von  otitischem  Himahscess. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1897.  No.  41.) 
Der  23jährige  Musketier,  der  seit  der  ELindheit  ab  und  su  an  Ausfluss  ans 
dem  linken  Ohr  litt,   soll  seit  etwa  6  Wochen  seitweise  über  Ropfschmersen  ge- 
klagt haben.    Am  7.  Juli  ▼.  J.  hatte  er  heftige  Kopfschmersen  in  der  linken  Stiro- 
gegend  und  eine  stark  belegte  Zunge.    Am  10.  steigerten  sieh  die  Besdiwerdeo, 
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trat  Br brechen  und  eine  Ptosis  des  linken  oberen  Augenlids  auf.  Am  11.  ergab 
3  vorgenommene  Untersuchung  des  linken  Ohres,  auf  dessen  Erkrankung  Fat 
st  jetzt  aufmerksam  gemacht  hatte,  außer  einer  Perforation  des  Trommelfells 
id  einer  geringen  Absonderung  aus  dem  Mittelohr  eine  fluktuirende  Vorwölbung 
vf  dem  linken  Proc  mastoid.,  eine  starke  Sohmershaftigkeit  desselben,  aber  keine 
tliniersen  beim  Perkutiren  der  linken  Schftdel-  und  Schl&fengegend.  £s  be- 
anden  keine  Lähmungen  der  Gesichtsneryen,  kein  Schwindel,  kein  |Romberg; 
IT  die  Patellarreflexe  waren  beiderseits  nicht  ausiulösen.  Da  die  Ptosis  links 
^eht  immer  bestand,  keine  anderen  Zweige  des  N.  oculomotorius  gelähmt  waren, 
le  linke  Pupille  nicht  erweitert  war,  ja  sogar  eine  größere  Empfindlichkeit  gegen 
icht  auf  dem  linken  Auge  bestand,  dachte  Verf  cTcntuell  an  einen  Krampf  des 
L.  orbicularis  palpebrarum  anstatt  an  eine  Parese  des  M.  levator  palpebrar.  sup., 
le  nach  Körner  fOr  Schlaf enlappenabscesse  beweisend  sein  sollte.  Der  Kranke 
ar  eehl&firig,  leicht  benommen  und  schien  eine  Art  partieller  Worttaubheit  zu 
aben.  Es  wurde  am  12.  Juli  sunäohst  eine  Aufineißlung  des  Proc.  mastoideus 
orgenommen,  wobei  sich  das  Antrum  mastoideum  als  kariös  erwies.  Tags  darauf 
jxitus  letalis.  Da  die  Sektion  verweigert  war,  wurde  nach  Durohmeißlung  des 
)aches  des  Antrum  mastoideum  die  Diagnose  Himabseess  bestätigt.  Der  Fall 
pricht  wieder  fOr  eine  möglichst  frühe  Entleerung  des  Hirnabsoesseiters  nach  der 
Yarsenfortsatzoperation.  Nenbaur  (Magdeburg). 

22.  Strümpell.     Über  die  WestphaPsche  Pseudosklerose 
und   über  di£Euse  Hirnsklerose,  insbesondere  bei  Kindern. 

(Deutsche  Zeitschrift  fQr  Nerrenheilkunde  Bd.  XII.  Hft.  2.) 
Die  Ähnlichkeit,  welche   2  Eigenbeobachtungen  mit  2  von  Westphal   als 
•Pseudosklerose«  beschriebenen  Fällen  besitsen,  veranlasst  8.,  die  Aufmerksamkeit 
auf   eine   eigenthümliohe  und   bisher   nicht  beachtete  Krankheitsform  lu  lenken. 
Es  handelt  sich  um  eine  Affektion,  welche   in   allen  Einielheiten  und  in  ihrem 
chronischen  Gesammtverlauf  der  multiplen  Sklerose  in  hohem  Grade  ähnelt,  ohne 
dass  indessen  ein  bestimmtes  pathologisches  Substrat  für  sie  aufgefunden  werden 
konnte.    Sie  scheint  mit  Vorliebe  das  jugendliehe  Alter  zu  befallen;    besondere 
ursächliche  Momente  sind  nicht  bekannt;    insbesondere  ist  ein   familiäres  oder 
hereditäres  Vorkommen  nicht  beobachtet  worden.    Vonugsweise  wird  das  motori- 
sche System  in  Mitleidenschaft   gezogen,  und  zwar  in  sehr  rerschiedenen  Varie- 
täten, ohne  dass  es  für  gewöhnlich  zu  kompleten  dauernden  Lähmungen  kommt. 
Häufig  dagegen  sind  passagere  motorische  Sohwächezu stände,    die  sich  oft  auch 
zu  apoplektiformen   Anfällen   mit  nachfolgender  halbseitiger  Lähmung  steigern. 
Weit  auffallender   als   die  Paresen  sind  die  der  Pseudosklerose  eigenthümlichen 
motorischen  Reizersoheinungen.    Hier  ist  in  erster  Keihe  das  Zittern  zu  erwähnen, 
das  manchmal  einen   oscillatorischen  -Charakter  trägt,  in  anderen  Fällen  in  der 
Form  des  Intentionszittems  auftritt;  Nystagmus  ist  in  keinem  Falle  beobachtet 
worden.    Unter  den  motorischen  Erscheinungen  thut  S.  noch  einer  Verlangsamung 
der  Bewegung   Erwähnung,    die   besonders   auffällig  im   Gebiet  der  Sprachmus- 
kulatur  alsaskandirende  Sprache«  wird.    Der  Muskeltonus    ist  im  Allgemeinen 
erhöht;  namentlich  besteht  in  den  Beinen  eine  spastische  Rigidität.     Dem  ent- 
sprechend hat  der  Gang    der  Eranken  neben    dem  paretischen  und  ataktischen 
auch  meist  einen  spastischen  Charakter;  Hand  in  Hand  damit  geht  eine  Steigerung 
der  Sehnenreflexe.    Die  sensible  Sphäre  leidet  fast  niemals  in  erheblichem  Maße; 
dessgleichen   bleiben   die  Blasen-   und  Mastdarmfunktionen  völlig  normal.    Nie 
yermisst  werden  psychische  Störungen;   besonders  Torherrschend  ist  eine  große 
psychische  Keizbarkeit,  die  zu  förmlichen  Wuthanfällen   führen  kann;   in   vor- 
gerückteren Stadien   der  Krankheit  kommt  es  oft  zu  großer  geistiger  Schwäche, 
Stumpfheit  und  Apathie.    Ln  Anschluss  an  die  psychischen  Anomalien  gedenkt 
S.  des  mehrfach  von  ihm  beobachteten  explosiven  Zwangslachens  und  Weinens  und 
erwähnt  zum  Schluss  2  Erscheinungen,  die  möglicherweise  nur  accidentelle  Be- 
deutung haben;    es  sind  dies  eine  in  dem  einen  Falle  beobachtete  starke  Phos- 
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phaturie  und  ferner  eine  starke  Aeneentwioklung  auf  der  Haut  Der  Oeaammt- 
Terlauf  der  PeeudoskleTote  ist  ein  sehr  langsamer;  doch  hat  das  Leiden  im  All- 
gemeinen einen  fortsehreitenden  Charakter  and  fahrt  sehließUoh  dureh  allgemeine 
Sehwäehe  und  Erschöpfung  lum  Tode. 

Trotz  dieser  schweren  klinischen  Erscheinungen  hat  sich  in  keinem  Falle  eine 
erhebliche  anatomische  Verftnderung  des  Nervensystems  gefunden,  ein  Umistaad, 
der  die  Vermuthung  wach  rufen  könnte,  dass  hier  vielleicht  Hysterie  im  Spiele 
sei.  Diese  Annahme  weist  8.  jedoch  gani  entschieden  luxftok,  sondern  ist  vid- 
mehr  der  Meinung,  dass  der  negative  Befund  auf  der  UniulftDglichkeit  der  Tech- 
nik und  der  Untersuchungen  basire.  Zudem  ist  der  Befund  am  Gentralnerveneystem 
nicht  einmal  stets  völlig  negativ  gewesen.  Zweimal  hat  sich  eine  eigenthümlidi 
derbe,  lederartige  Beschaffenheit  einselner  Gehimabschnitte  gefunden,  die  swar 
sicher  nicht  durch  gröbere  histologische  Ver&nderungen  bedingt  war,  aber  doch 
jedenfalls  in  einer  feinen  materiellen  Störung  ihren  Grund  haben  musete.  Solehe 
F&lle  scheinen  einen  Übergang  lu  denjenigen  F&llen  su  bilden,  in  denen  fast  die 
Gesammtheit  des  Großhirns  eine  derbe  und  s&he  Konsistena  besitit,  und  die  als 
»diffuse  Hirnsklerose«  beseichnet  werden.  Freyliui  (Berlin). 


Sitzungsberichte. 

23.  Berliner  Verein  für  innere  Medicin. 

Sitiung  vom  16.  Mai  1898. 
Vorsitsender:  Herr  Ohrtmann;  Schriftführer:  Herr  Jastrowits. 

1)  Diskussion  des  Vortrags  des  Herrn  A.  Fränkel:  Über  Bronehial- 
asthma. 

Herr  Lazarus  betont,  dass  die  von  Fr&nkel  urgirten  pathologisch-anato- 
mischen Befunde  ausschließlich  solche  F&lle  betreffen,  bei  denen  kein  reines 
Bronchialasthma  bestand,  sondern  bei  denen  es  im  Lauf  der  Krankheit  cu  mannig- 
fachen komplikatorischen  Veränderungen  gekonunen  war.  Somit  sei  das  anato- 
mische Korrelat  des  akuten  Asthmaanfalls  nach  wie  vor  noch  im  Dunkeln.  Er 
verspricht  sich  am  meisten  Aufklärung  durch  eine  weitere  genaue  Erforschung  des 
im  Anfall  entleerten  Sputums.  V^as  das  von  Fränkel  in  therapeutischer  Hin- 
sicht empfohlene  Hyosein  anlangt,  so  vindicirt  er  demselben  auf  Grund  seiner 
Erfahrungen  keine  sonderliche  Heilkraft. 

Herr  Jakobsohn  berichtet  über  einen  Fall  von  fibrinöser  Bronchitis,  die 
seit  Jahren  besteht  und  in  periodischen,  den  Asthmaanfällen  ähnlichen  Attacken 
sich  äußert.  Trotzdem  hat  diese  Krankheit  ganz  und  gar  nichts  mit  Asthma  lu 
thon;  therapeutisch  erweisen  sich  hier  Kalkwasserinbalationen  als  wirksam. 

Herrv.  Leyden  bemerkt,  dass  die  Franke l'schen  Untersuchungen  sieherlieh 
ein  großes  Interesse  darbieten,  da  sie  eine  wünschenswerthe  Übereinstimmung  der 
pathologisch-anatomischen  Befunde  mit  der  Klinik  ergeben.  Als  das 'Wesenüidie 
des  Asthmaanfalls  in  anatomischer  Hinsicht  hat  Fränkel  eine  deaquamatiTe 
Bronchiolitis  bezeichnet;  in  vollem  Einklang  damit  findet  man  in  dem  klinischen 
Hauptcharakteristicum,  im  Auswurf,  neben  den  bekannten  Kry stallen  reichliehe 
fibrinöse  Massen  und  zahlreiche  Cylinderepithelien.  Aus  dem  Umstand,  daas  die 
Pat.  im  Intervall  ganz  gesund  sind,  geht  schon  hervor,  dass  keine  tiefgreifenden 
anatomischen  Läsionen  sich  etablirt  haben  können;  er  hat  des  öftem  Gelegenheit 
gehabt,  sich  bei  Sektionen  von  Asthmatikern,  die  an  interkurrenten  Krankheiten 
gestorben  waren,  von  der  Intaktheit  der  Lungen  zu  überzeugen.  Die  fibrinöse 
Bronchitis  ist  eine  Krankheit  sui  generis  und  hat  mit  dem  Asthma,  trotidem  leti- 
teres  ebenfalls  zu  einer  fibrinösen  Bronchiolitis  führt,  nichts  su  thun;  die  beim 
Asthma  produoirten  Gerinnsel  sind  erfüllt  von  Krystallen  und  eosinophilen  Zellen, 
die  der  fibrinösen  Bronchitis  sind  frei  von  diesen  Bestandtheüen.    Von  engUscher 
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Seite  ift  der  Versaoh  gemacht  worden»  das  Bronohialasthma  auf  eine  infektiöse 
Baais  larfiokiufOliren,  ein  Versuoh,  der  nach  seiner  Meinung  gänilieh  irrig  ist. 

Herr  Biegheim  macht  auf  die  heilsame  Wirkung  der  Nordsee  fdr  Asthma- 
tiker aufmerksam  und  glaubt  dieselbe  einmal  durch  die  dort  stattfindende  Ab- 
hirtung  der  Kranken  erklären  lu  kCnnen^  so  wie  durch  den  reichlichen  SLochsali- 
^ehalt  der  Luft 

Herr  A.  Fr&nkel  spricht  seine  Tolle  Übereinstimmung  mit  den  Ausführungen 
▼.  Leyden'saus,  nur  betont  er,  dass  sich  beim  Asthma  nicht  stets  eine  fibrinöse 
Bronchiolitis  finde,  sondern  manchmal  nur  ein  sehleimiger  Katarrh.  Oegenüber 
Herrn  Laiarus  stellt  er  fest,  dais  sein  Fat  thats&ehlioh  im  akuten  Asthmaanfall 
gestorben  ist 

2)  Herr  A.  Fr&nkel:  Zur  Lehre  Ton  den  Geschwülsten  der  Rücken- 
marksh&ute. 

Besüglieh  der  Rückenmarkstumoren  muss  man  unterscheiden  iwischen  den  Ton 
den  knöchernen  Theilen  und  den  Ton  den  Rückenmarkshäuten  ausgehenden  Qe- 
schwülsten.  Letstere  können  sich  an  der  Linen-  oder  Außenseite  der  Meningen 
entwickeln  und  sind  entweder  STphilitiseher  oder  sarkomatöser  resp.  gliosarkoma- 
töser  Natur.  Die  8]rmptome  gestalten  sich  sehr  Terschieden,  je  nachdem  es  sich 
um  circumsoripte  oder  diffuse  Tumoren  handelt.  Im  ersteren  Falle  wird  das 
Krankheitsbild  gewöhnlich  eingeleitet  durch  Reiserscheinungen,  insonderheit 
Schmenen  in  Terschiedenen  Wurielgebieten ;  später  kommt  es  dann  lu  charak- 
teristischen Ausfall8S3rmptomen.  Gegenüber  diesem  prägnanten  Sjrmptomenbild  ist 
das  Krankheitsbild  der  difiusen  Tumoren  lumeist  ein  gani  yerschwommenes.  Die 
beiden  von  ihm  beobachteten  Fälle  betreffen  diffuse  Tumoren.  Im  1.  Falle  handelte 
es  sich  um  einen  33jährigen  Mann,  der  im  April  1895  mit  stechenden  Schmenen 
in  der  Schulter  erkrankte,  lu  denen  sich  bald  eine  Schwäche  in  Armen  und  Beinen 
hinzugesellte.  Bald  kam  es  zu  einer  Atrophie  der  Sohultergürtelmuskulatur,  ge- 
steigerten Patellanrefiezen ,  Fußklonus  und  weiterhin  zu  einer  totalen  Paraplegie 
der  Beine,  so  wie  Blasen-  und  Mastdarmlähm ung.  4  Wochen  nach  Beginn  der 
Krankheit  erfolgte  der  Exitus.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  mantelförmiger 
Tumor  des  Rückenmarks,  der  von  der  Medulla  oblongata  bis  zum  Sacralmark 
reichte  und  sich  mikroskopisch  als  ein  Qllosarkom  erwies. 

Der  2.  Fall  betrifft  einen  21jährigen  Gsrmnasiasten,  der  nach  einem  Sturz  im 
Jahre  1893  heftige  Schmerzen  im  rechten  Bein  bekam,  die  sich  nach  2  Jahren 
noch  einmal  wiederholten.  Im  Jahre  1896  klagte  er  über  heftige  Schmerzen  in 
der  Steißbeingegend,  und  jetzt  entwickelte  sich  sehr  rasch  eine  hochgradige 
FlexionS'  und  Adduktionskontraktur  der  unteren  Extremitäten  mit  entsprechender 
Motilitäts«  und  Sensibilitätsstörung.  Der  Fat.  ging  an  Decubitus  und  rasch  auf- 
steigender Cystitis  zu  Grunde.  Auch  hier  fand  sich  ein  mantelförmiger  Tumor 
des  Rückenmarks,  wie  F.  schon  intra  vitam  yermuthet  hatte;  die  weitere  Unter- 
suchung ergab,  dass  es  sich  um  ein  Neuroepithelioma  handelte,  also  eine  Oesohwulst- 
form,  die  in  der  Litteratur  bislang  nur  in  einem  Exemplar  yertreten  ist  Im 
Wesentlichen  bestand  der  Tumor  aus  Gliagewebe,  in  welches  cystenartige ,  mit 
Cylinderepithel  ausgekleidete  Hohlräume  eingebettet  waren ;  letstere  stellen  nach 
seiner  Ansicht  den  Kern  der  Neubildung  dar. 

Die  mantelförmigen  Tumoren  des  Rückenmarks  sind  sehr  seltene  Vorkomm- 
nisse. Bemerkenswerth  ist,  dass  sie  das  jugendliche  Alter  bevorzugen,  und  dass 
das  Rückenmark  eine  relatiy  große  Resistenz  gegen  sie  besitzt;  sehr  häufig  spielen 
in  ihrer  Ätiologie  Traumen  eine  Rolle,  eine  Thatsache,  die  im  Sinne  der  Cohn- 
heim'schen  Geschwulsttheorie  zu  Tcrwerthen  ist. 

Herr  Benda  bemerkt,  dass  zuerst  Ströbe  und  später  Rosenthal  auf  die 
in  Rede  stehende  Gesehwulstform  aufmerksam  gemacht  haben.  Bekanntlich  stammt 
das  Gliagewebe  vom  Epithel  des  MeduUarrohrs  ab;  dieses  Epithel  theilt  sich  in 
Normo-  und  SpongiobUsten.  Während  nun  bei  niederen  Thieren  die  Spongio- 
blasten  unTcrändert  persistiren,  differenziren  sie  sich  bei  den  höherstehenden  in 
Gliagewebe  und  in  das  Centralkanalepithel.  Nach  seiner  Meinung  handelt  es  sich 
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bei  den  Qesehwulstneetem  um  Tenprengte  Centralkenalepithelien ,  ▼on  dcaa  a 
eine  Wueheruog  suttgefunden  bat.  FrejMAB  CBei&. 


Bücher- Anzeigen. 

24.  M.  Xizihom.     Die  Krankheiten  des  Magens.     Ein  I^ehrbncb  fc 

Arzte  und  Studirende. 
Berlin,  8«  Kaiser,  1898. 

Verf.,  ein  Sebüler  Ewald 's,  hat  das  sweifelloie  Verdienet«  ^er  modatr- 
Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten^  die  in  fast  anse^iliel^licher  Wci? 
als  Frueht  deutsoher  Arbeit  su  betraehten  ist,  in  Amerika  die  gebOiireBde  Ase> 
kennung  Tersehafft  lu  haben.  Von  ihm  selbst  stammen  eine  Anxalil  mnregto^ 
Beiträge  und  höchst  sinnreicher  diagnostischer  und  therapeutiseher  Methoden,  dj 
in  unseren  sahlreiohen  Lehrbflehem  Aber  Magenkrankheiten  Tolle  Beaehtusg  ge- 
funden haben.  Wenn  dieselben  auch  nur  sum  geringen  Theil  die  praktierhe  Be- 
deutung besitaen,  welche  ihnen  Ton  £.  zugesehrieben  wird«  ao  eoU  liier  dod 
herrorgehoben  werden,  dass  £.  als  Erster  mit  seinem  Chistrodiaphaa  den  m^u^ 
liehen  Magen  durchleuchtet  und  dessen  Bewegungen  mit  snnem  Gaatioakap  a^* 
geseichnet  hat.  Die  Angabe  seines  Magensprays  und  seiner  Tersehlaekl^is 
Magenelektrode  hat  gewiss  sur  Verbreitung  der  direkten  intraTentrikolftrea  Be- 
handlung in  geeigneten  F&Uen  beigetragen,  wfthrend  sein  Mageneimerehen  s^' 
Recht  keinen  Eingang  in  die  Praxis  gefunden  hat. 

Nach  kurien  anatomischen  und  physiologischen  Bemerkungen  g^ebt  £.  eise 
erschöpfende,  durch  sahireiche  Abbildungen  illustrirte  Darstellung  der  Unter* 
suehungsmethoden,  welchen  sich  im  3.  und  4.  Kapitel  die  Diätetik  und  die  lok^ 
BehancUung  anreiht.  Neu  und  wohl  nicht  empfehlenswerth  ist  die  Seheidnng  da 
Magenkrankheiten  in  organische  Krankheiten  mit  konstanten  Veränderungen  (akute 
und  chronischer  Katarrh,  Geschwür,  Erosionen,  Krebs)  und  funktionelle  Kraai- 
heiten  mit  verfllnderlichen  L&sionen  (Hyperchlorhydrie,  Gastrosneeorrhoea  eonlinia 
periodica  und  continua  chronica,  Achylia  gastrica,  Ischochymie),  bei  welchen  »eBt- 
weder  die  sekretorische  oder  motorische  Funktion  (Prochorese)  des  Magena  feUer- 
haft  ist  und  die  Haupts]rmptome  bedingt,  und  anatomische  Läsionen  nicht  immti 
Torhanden,  und  wenn  anwesend,  oft  von  Tersehiedenartigem  Charakter  sind«.  Bis 
Gastritis  acida  bleibt  unerwähnt;  den  Erosionen  des  Magens,  welche  naeh  £•« 
Ansicht  klinisch  Tom  Ulcus  Tcntriculi  leicht  abgrenzbar  sind,  wird  ein  eigeoes 
Kapitel  gewidmet;  eben  so  der  Achylia  gastrica,  wobei  jedoch  die  werthToUe 
Arbeit  Martius-Lubarseh's  noch  keine  Berfleksichtigung  findet.  Durch  die 
Beaeichnung  Ischochymie  anstatt  motorischer  Insufficiens,  die  eben  so  wie  Aehjl» 
gastrica  Ton  E.  stammt,  dOrfte  die  auf  diesem  Gebiet  herrsehende  Verwirrung  asdi 
nicht  behoben  werden. 

Die  Darstellung  ist  eine  durchweg  präcise,  erschöpfende  und  fesselnde.  Be- 
sonders gelungen  erscheint  die  Behandlung  des  Ulcus  und  des  Carcinoms  d«s 
Magens.  Den  diätetischen  Vorschriften  ist  überall  die  ihnen  lukommende  Bedeu- 
tung eingeräumt 

Das  Buch  hat  in  den  Vereinigten  Staaten  bereits  einen  großen  Leserkreii 
gefunden  und  wird  sich  auch  in  Deutschland  gewiss  aahlreiohe  ^eunde  erwwbezL 

H.  Elnkon  (MOnehen). 

25.  E.  Zuokerkandl.     Zur  MnscheUrage. 

(Sonder- Abdruck  aus  der  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde.) 
Berlin,  0.  CoMenti,  1897. 
Die  Arbeit  serfUlt  in  3  Abschnitte.    Der  1.  ist  der  Entstehung  und  Anord- 
nung der  Muscheln  des  Siebbeins   gewidmet.    Der  Autor  führt  darin  seine  schon 
mehrfach  in  früheren  Arbeiten  niedergelegten  Anschauungen  über  die  Entwicklung 
der  Muscheln  und  der  sich  daraus  ergebenden  Verschiedenheiten  in  Zahl  und  Form 
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bei  den  fertig  gebildeten  Musohdn  aus.  Gegenüber  den  Abweichungen,  welohe 
Killian^  bei  seinen  Untersuehungen  gefunden  hat,  Terharrt  Z.  auf  seinen  frflheren 
Angaben.  Der  2.  Abschnitt  benennt  sieh:  »Einiges  über  Siebbeiniellen «  und  be- 
handelt das  VerhAltnis  der  Zeilen  unter  einander,  lu  den  Muschehi  und  lu  den 
Fiasurae  ethmoidales.  Besonderes  Interesse  erweckt  in  diesem  Kapitel  das  Ver- 
halten der  Torderen  und  hinteren  sog.  Nebenzelle,  Ton  denen  letitere  in  einem 
gewissen  konstanten  Verhältnis  lur  mittleren  und  oberen  Siebbeinmnschel  zu  stehen 
■eheint 

Der  3.  Theil  befasst  sich  mit  den  Verhältnissen  der  Siebbeinmusoheln  bei  Em- 
bryonen und  Neugeborenen.  Die  dort  Torhandenen  mannigfachen  Variationen  in 
Gestalt  und  Anzahl  stellen  eine  Reihe  von  halbsehematischen  Abbildungen  in  über- 
■iehtlicher  Weise  dar. 

Auch  in  den  ersten  beiden  Abschnitten  sind  Abbildungen  mehrfach  dem  Text 
beigegeben  und  tragen  zur  größeren  Anschaulichkeit  des  im  Text  Gesagten  wesent- 
lich beL  Kretselunanii  (Magdeburg). 

26.  F.  Mraoek.     Atlas  der  Syphilis. 

(L  e  h  m  a  n  n  's  med.  Handatlanten  Bd.  VI.) 
München,  J.  F.  Lehnuuuiy  1898. 

Der  frühere  K  opp'sche  Atlas  der  Geschlechtskrankheiten  der  bekannten  Leh- 
mann'sehen  Sammlung  (bisher  Bd.  VI  derselben)  ist  durch  das  vorliegende  M.'sohe 
Werk,  das  seinen  Vorgänger  allerdings  bedeutend  in  den  Schatten  stellt,  TöUig 
yerdrängt  worden.  In  illustrativer  Hinsicht  bildet  das  Buch  eine  Schöpfung,  die 
besonders  in  Anbetracht  des  niedrigen  Preises  wirklich  der  Bewunderung  werth 
ist  Nur  mochte  es  dem  Ref.  erseheinen,  als  ob  hier  bezüglich  der  Quantität  des 
Gebotenen  doch  schon  ein  Zuviel  sich  bemerkbar  machte.  Gewiss  hat  eine  mög^ 
liehst  vielseitige  Darstellung  venerischer  Affektionen  ihre  Berechtigung,  doch 
lassen  sich  selbst  von  geübter  SLünstlerhand  eben  nicht  alle  Krankheitsbilder 
naturgetreu  darstellen,  um  so  mehr,  da  alle  derartigen  Zeichnungen  stets  etwas 
Flächenhaftes  haben,  wodurch  sie  häufig  bei  dem  Beschauer  einen  ganz  anderen 
Effekt  hervorrufen,  als  das  körperliche  Krankheitsbild.  Dem  Ref.  wenigstens 
scheinen  die  bekannten  Ne  iß  er 'sehen  Bilder  mit  ihrer  theil  weise  bewundems- 
werthen  stereosk epischen  Plastik  eine  bessere  Vorstellung  von  den  SLrankheits- 
bildem  zu  geben  als  ein  gut  Theil  der  vorliegenden,  mit  allen  Chikanen  chroma- 
tischer Technik  ausgeführten  Bildwerke. 

Verf.  bringt  auf  71  farbigen  Tafeln  die  häufigsten  und  praktisch  wichtigsten 
venerischen  Affektionen,  über  60  Tafeln  allein  sind  den  vielgestaltigen  Bildern  der 
Lues  gewidmet.  Kurze  Notizen  über  Anamnese,  Status  praesens,  Therapie  und 
Verlauf  der  dargestellten  Krankheitsbilder  dienen  noch  zur  Vervollständigung. 
Den  Schluss  bildet  ein  über  120  Seiten  starker  Abriss  über  venerische  Erkran- 
kungen, der  besonders  die  Therapie  der  Syphilis  in  ziemlich  erschöpfender  W^ise 
zur  Darstellung  bring^. 

Alles  in  Allem  ist  auch  dieser  Atlas  wieder  eine  sohätzenswerthe  Errungen- 
Bohaft  der  rührigen  Lehmann 'sehen  Verlagshandlung.    Wenzel  (Magdeburg). 

27.  A.  Brass.    Atlas  der  Gewebelehre  des  Menschen.    I.  Band:  Nor- 

male Gewebelehre.  2.  Auflage. 
Braunschweig,  H«  Bmluiy  1897. 
Das  in  2.  Auflage  Yorliegende  Werk  ist,  so  weit  dem  Bef.  bekannt,  das  ein- 
zige in  seiner  Art  Auf  60  Tafeln  giebt  Verf.  in  670  Abbildungen  eine  Töllige 
systematische  Darstellung  der  menschlichen  Histologie,  wie  sie  in  dieser  Voll- 
Btändigkeit  bisher  nicht  geboten  war.  3  Tafeln  mit  zahlreichen  Einzeldarstellungen 
der  Zellenlehre  bilden  die  Einleitung  des  Werkes;  es  folgen  sämmtliohe  Organe 
in  systematischer  Anordnung.  Ganz  besonders  ausführlich  ist  das  Nervensystem 
behandelt;  hier,  wie  überall,  sind  die  jeweils  charakteristischsten  Färbungen  zur 
Anwendung  gekommen.    Über  die  (farbigen)  Bilder  selbst  lässt  sich  nur  das  Aller- 

1  Archiv  für  Laryngologie  Bd.  in  u.  IV. 
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httU  sowohl  beiüglioh  der  AusfOhrung  als  der  Reproduktion  Mgen;  ne  nd 
seharf  uod  In  hohem  Mafie  amchaulioh.  Letiteree  iat  um  eo  mehr  su  betaste. 
a]s  eg  sieh  (von  wenigen  Ausnahmen  abgesehen)  nieht  um  Schemata,  aooden  is 
getraue  Zeichnungen  Ton  Präparaten  handelt,  die  Verf.  theile  selbst  hergetteSt 
theils  Ton  den  herrorragendsten  Anatomen  und  K.linikem  erhalten  hat  DerToi 
ist  knapp  und  besehränkt  sieh  auf  eine  kurie  Erl&uterung  der  AbbildangcB.  B» 
Werk  ist  als  eine  außerordentlieh  werthyolle  Quelle  der  Belehnmg  fOr  den  8tafr 
renden,  der  Rekapitulation  und  Orientirung  Ar  den  praktisehen  Ant  warn  n 
empfehlen»  der  die  wissensehaftlichen  Grundlagen  seiner  ILunet  nicht  Tcxgcssc 
will;  um  so  mehr,  als  der  Prais  ein  Terh&ltnismißig  sehr  niedriger  iat 

(Bredan'. 


Therapie. 


28.  K.  Hencheimer.     Über  Psoriasisbehandlung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1897.  No.  35.) 

Verf.  berichtet  über  die  Erfolge,  welche  er  bei  Psoriasis  mit  intraveBöiai 
Arseninjektionen  erreichte.  Von  26  Pat  wurden  10  ToUkommen  geheilt  entltna, 
6  traten  gebessert  aus ,  9  waren  lur  Zeit  noch  in  Behandlung.  Die  HeUung  be- 
ginnt SU  Ende  der  2.  oder  Anfang  der  3.  Woche.  Die  Heilungsdaner  betrug  ia 
Mittel  48  Tage. 

Was  nun  die  Technik  der  intraTcnösen  Arseninjektionen  betrifEt,  so  ist  di^ 
selbe  relativ  sehr  einfach.  Nachdem  die  Haut  gründlich  gereinigt,  mit  Äthir 
oder  Terpentin  entfettet  und  mit  Sublimat  desinficirt  ist,  wird  um  den  Obenis 
die  Esmaroh*sche  Binde  gelegt,  wodurch  die  Venen  stftrker  henrortreteo;  »dm 
wird  möglichst  parallel  der  Haut  die  Kanüle  einer  Praya loschen  Spritse  in  w 
Hautvene  eingestochen  und  durch  Zurüoksiehen  des  Spritxenstempels  konftstir% 
dass  sieh  die  Kanüle  in  der  Vene  befindet,  worauf  die  entspraehende  Menge  def 
Lösung  Ton  Acid.  arsenic.  injicirt  wird.  Nach  der  Injektion  erfolgt  Bedeckusg 
mit  Zinkpflaster.  Begonnen  wird  mit  0,001  Acid.  arsenic,  täglich  um  1  mg  ttä- 
gend  bis  au  0,015. 

Von  Nebenerscheinungen  wurde  Imal  eine  Thrombose  beobachtet,  die  bei 
Ruhigstellung  des  Armes  in  2  Monaten  abheilte,  außerdem  Imal  Temperata^ 
erhöhung,  Imal  kleine  Furunkel,  die  auf  den  Psoriasisplaques  sich  bildeten,  jedo<^ 
sehr  bald  verschwanden.  Außerdem  wurde  Imal  Arsensoster  und  imal  Dianhöe 
beobachtet,  beides  rasch  vorübergehende  Erscheinungen. 

Ref.  ist  befugt,  mitsutheilen ,  dass  bis  su  0,02  Acid.  ars.  intraTcnös  inji«^ 
wurde  und  dass  bis  Ende  August  35  Pat  so  behandelt  wurden. 

Fonrobert  (Frankfurt  a/tf.}* 

29.  Don.     The  action  of  thyroid   extract  on  the  skin  as  iXLustistßi 

in  cases  of  icbthyosis. 
(Brit.  med.  joum.  1897.  November  6.) 
Es  ist  noch  nicht  erwiesen,  ob  die  Anwendung  von  Schilddrüsenextiakt ba 
ehronisohen  Hautkrankheiten  ratiisam  ist,  weil  man  nieht  weiß,  ob  fottgßtt^ 
Gebrauch  dem  Allgemeinbefinden  zutr&glich  ist  Bei  Ichthyosis  wandte  D.  ^^ 
eine  Dosis  von  0,3  täglich  in  Tablettenform  an,  die  nach  3 — 4  Tagen  auf  das  3^  b^' 
5fache  gesteigert  wurden.  Daneben  wurde  Nuz  vomica  und  Digitalis  gereifib^ 
Die  heilende  Wirkung  scheint  auf  Hebung  der  dermalen  Emfihrung  lu  berttbe& 
die  sich  sowohl  durch  lunehmende  Thfttigkeit  der  epidermalen  Schichten,  vi«  ^^ 
Hautdrüsen,  so  wie  durch  Wiederkehr  des  Haarwuchses  fiußert  Die  WiM 
des  Thyroidextraktes  auf  das  Nervensystem  ist  meist  eine  depressive;  gewöbnli^ 
klagten  die  Pat  über  Schwäche  und  Mattigkeit;  in  einem  Falle  von  Mnödeo 
trat  jedoch  das'  Qegentheil  ein.  Friedeberg  (Magdeburg)- 

Oiiginalmittheilungen,  Monographien  und  Sepaiatabdrficke  wolle  8i>b 
an  den  RedajL^iu..  l^rof^  t)r,  H,  Umerrieht  In  Migdeburg-Sudenburg  (Leipzigentr.  4*) 
oder  an  die  Ter^gshaadlang  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden.  

Drack  und  Verlag  von  Breitkopf  A  Hfcrtel  in  Laipzig. 
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1.  und  2.  Knoll,  3.  Hofmann,  A,  Grotsmann,  Einfluss  der  Nerreu  auf  die  HerithStig- 
iLeit.  —  5.  Staehelin,  Muskelarbeit  und  Hersthätlgkeit.  —  6.  Qualn,  Herztone.  — 
7.  und  8.  Braun,  Herzbewegung.  —  9.  Bouchard,  Herzschatten.  —  10.  Hasenfeld  und 
Romberg,  11.  Waltohot,  Herzhypertrophie.  —  12.  Heidemann,  Situs  transversus.  — 
13.  UhthOff,  Sehstörungen  bei  intrakraniellen  Erkrankungen.  —  14.  Hoche,  Hirntumoren 
lind  Rück enmarksyer&nderun gen.  —  15.  Pauly  und  Bonno,  Familiäre  nervöse  Erkrankung. 
—  16.  Kattwinkei,  17.  Maragliano,  18.  Uopold-Levl,  Hemiplegie.  —  19.  Vorster, 
Aphasie.  —  20.  ClprIanI,  Bulbärparaiyse. 

Therapie:  21.  Stadelmann,  22.  Marfan,  Lumbalpunktion.  —  23.  Kraute,  24.  Btft- 
ilger,  Behandlung  der  Trigeminusneuralgie.  —  26.  Felndel,  Torticollls.  —  26.  v.  Caök0vl6, 
Trepanation  bei  traumatischer  Psychose.  —  27.  ¥Mj  Toxikomanie.  —  28.  Guttchy,  Be- 
handlung der  Enuresis.  —  29.  CrOtt,  Schilddrüsensaft  in  der  Neryentherapie.  — 
30.  Graucher,  Behandlung  der  Stummheit.  —  31.  Hertcheli,  Galvanisation  des  Yagns 
bei  Singultus.  —  32.  Verhoogen,  Behandlung  der  Paralysis  agitans.  —  33.  DIgnat,  Elek- 
trlcitSt  bei  Hemiplegie. 


I.  Zur  Behandlung  der  akuten  Fhosphor- 
und  Morphiumvergiftung. 

Von 

Dr.  med.  E.  Schreiber, 

Assistenzarzt  der  med.  Universitätsklinik  zu  Göttingen. 

Bekanntlich  ist  das  Kaliumpermanganat  als  Antidot  sowohl 
gegen  akute  Phosphorvergiftung  als  auch  gegen  akute  Morphium- 
und  Opium  Vergiftung  i  empfohlen  worden  und  hat  sich  als  solches 
bereits  in  einigen  Fällen  sehr  bewährt.  Die  Wirkung  des  Kalium- 
permanganats gegen  diese  Gifte  erklärt  sich  aus  der  starken  Oxy- 
dationsfähigkeit desselben  und  der  leichten  Oxydirbarkeit  dieser. 
Die  Oxydationsstufen  des  Phosphors  (die  Orthophorsäure)  aber  und 
des  Morphins  (Oxydimorphin)  sind  ungiftig,  weniggtexi«— iB...d^n  in 
Frage  kommenden   Dosen.     Nur  einen  "SsLch^ti^ft^a^^^af^fJSahym 
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permanganat,  dass  es  als  Kaliumsalz  giftig  ist  und  diese  Giftig- 
keit hindert  die  Anwendung  größerer  Dosen  bei  diesen  Vergü- 
tungen. Versuche,  die  ich  auf  Veranlassung  des  leider  inzwischen 
verstorbenen  Geheimrath  Marm6  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Fuge 
angestellt  habe,  hatten  den  Zweck,  zu  prüfen,  ob  sich  das  Kalium- 
salz unbeschadet  seiner  Wirksamkeit  als  Antidot  nicht  durch  das 
Natriumsalz  der  Übermangansaure  ersetzen  lässt.  Das  Resultat  der- 
selben möchte  ich  hier  kurz  wiedergeben  und  zugleich  andeuten, 
wie  sich  danach  die  Therapie  dieser  akuten  Vergiftungen  gestalten 
würde,  bez.  der  Ausführung  der  einzelnen  Versuche  muss  auf  die 
Dissertation^  verwiesen  werden.  Wie  zu  erwarten  war,  kann  man 
von  dem  Natriumpermanganat  sehr  viel  größere  Dosen  geben,  ohne 
schädliche  Nebenwirkung  zu  veranlassen,  während  z.  B.  bei  einem 
Kaninchen  eine  Dosis  von  2,75  g  Kaliumpermanganat  tödlich  war, 
stellten  sich  bei  einem  anderen  gleich  groBen  Kaninchen,  das  die- 
selbe Dosis  Natriumpermanganat  bekam,  keine  Vergiftungserschei- 
nungen ein.  Indessen  ist  allerdings  auch  Natriumpermanganat  nicht 
völlig  harmlos,  die  Maximaldosis  davon  beträgt  für  einen  mittelgroßen 
Hund  etwa  4,5  g,  besonders  sind  stärkere  Lösungen  zu  vermeiden^ 
sonst  macht  sich  die  Giftwirkung  der  Übermangansaure  bemerkbar. 
Dieselbe  besteht  in  Anätzung  des  Verdauungstractus,  besonders  des 
Magens,  Verfettung  der  Leber  und  des  Herzens  neben  einer  akuten 
Nephritis.  Indessen  bedarf  es  auch  solcher  groBen  Gaben  nicht  Es 
würden,  wenn  wir  selbst  sehr  hohe  Verluste  von  Sauersto£F  an  die 
Gewebe  und  den  übrigen  Mageninhalt  annehmen,  doch  etwa  schon 
0,06  g  NaMn04  genügen,  um  0,1  g  Morphium  zu  Oxydimorphin  und 
etwa  0,5  g  NaMn04  um  0,1  g  Phosphor  zu  Phosphorsäure  zu  oxy- 
diren.     (0,1  g  Phosphor  wäre  etwa  in  30  Streichhölzchen  enthalten.) 

In  der  Wirkungsweise  stand  in  unseren  Versuchen  das  Natrium- 
permanganat dem  Kaliumpermanganat  in  keiner  Weise  nach,  z.  B. 
ein  Hund  von  20  kg  bekam  6,0  g  Morphium  und  500  ccm  einer 
0,2)|^igen  Natriumpermanganatlösung,  er  zeigte  kaum  Vergiftungs- 
erscheinungen, und  ein  eben  so  schwerer  Hund  bekam  0,15  g  Phos- 
phor und  0,1  g  Natriumpermanganat  in  150  g  Wasser,  ohne  Zeichen 
einer  Vergiftung  zu  bekommen. 

Wenn  schon  unsere  Versuche  zeigen,  dass  die  einfache  Ein- 
verleibung des  Antidots  genügt,  die  Giftwirkung  aufzuheben,  so  ist 
es  doch  angezeigt,  sich  nicht  darauf  zu  beschränken,  sondern  in  allen 
Fällen,  wo  es  nur  irgend  möglich  ist,  eine  Magenausspülung  vorauf- 
gehen  zu  lassen,  die  man  dann  zweckmäBig  auch  mit  einer  etwa 
0,2^igen  Natriumpermanganatlösung  macht.  Die  Ausspülung  sollte 
selbst  noch  vorgenommen  werden,  wenn  die  Vergiftung  auch  schon 
Stunden  zurückliegt,  sie  wird  auch  dann  noch  groBen  Nutzen  schaffen 


^  H.  Fuge,  Die  Anwendung  dea  Natrium  permanganioum  als  Antidot  ete. 
Göttingen  1S97.  Ich  hatte  als  Assistent  M arm 6*8  die  Absicht,  die  Sache  weiter 
2u  verfolgen,  bin  aber  durch  andere  Arbeiten  daran  gehindert. 
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können,  wie  ein  von  Herrn  Geheimrath  Ebstein  beobachteter  Fall ^ 
lehrt,  wo  sich  in  dem  ausgeheberten  Mageninhalt  nach  etwa  12  Stun- 
den   noch  Reste  von  den  zu  Selbstmordzwecken  genommenen  Alka- 
loiden:  Atropin,  Morphium  und  Chinin  fanden.    Nach  der  Ausspülung 
lässt   man  dann  Y2  Liter  einer  0,2 )|^  igen  Natriumpermanganatlösung 
trinken,  oder  gießt  sie  gleich  durch  die  Schlundsonde  nach,    da  die 
Hiösung  nicht  gerade  sehr  gut  schmeckt.    Die  Ausspülung  wäre  nach 
einigen  Stunden   eventuell  zu  wiederholen,   um  noch  etwaige  Reste 
des  Giftes  zu  beseitigen.     Sollte  es  nicht  möglich  sein,  eine  Magen- 
tiusspülung  machen  zu  können,  dann  sollte  man  wenigstens  subkutan 
ein   Brechmittel  wie  Apomorphin  anwenden  —  man   vermeide  eine 
innere  Anwendung,  da  dies  Mittel  die  Wirkung  des  Natriumperman- 
^anats  beeinträchtigen  könnte,  und  reiche  es  nur  im  Nothfall  per  os. 
In   solchem  Falle  würde  man  zunächst  etwa  V2  Liter  der  0,2^  igen 
Liösung  geben,  und  wenn  das  Erbrechen  aufgehört  hat,  wieder  Y,  Liter. 
Selbstverständlich  wird  man  daneben  sowohl  bei  der  Morphium- 
ais  auch   der   Phosphorvergiftung  die   sonst  gebräuchliche  Therapie 
einschlagen,  falls  Zeichen  vorhanden  sind,  dass  bereits  von  den  Giften 
etwas  resorbirt  ist,   da  das  Natriumpermanganat,   so  weit  unsere  Er- 
fahrung reicht,  nach  Resorption  der  Gifte  nur  wenig  Nutzen  bringt. 


II,  Zur  Therapie  der  atrophischen  Bhinitis. 

Bemerkungen  zu  Dr.  M.  Saenger's  Arbeit  »Über  die  Be- 
ziehung   zwischen    abnormer   Weite    der   Nasenhöhlen    und 
Erkrankungen  der  übrigen  Luftwege«. 

Von 

Dr.  Franz  Brock  in  Berlin. 

In  No.  11  des  Centralblattes  für  innere  Medicin  1898  empfiehlt 
S aenger  zur  Behandlung  der  fötiden  wie  der  nicht  fötiden  atro- 
phischen Rhinitis  im  Hinblick  auf  die  mit  dieser  Affektion  einher- 
gehende abnorme  Weite  der  Nasenhöhlen  seinen  schon  mehrfach 
von  ihm  besprochenen  »Nasenobturator«. 

Da  ich  an  anderer  Stelle^  das  S  aenger 'sehe  Verfahren  hin- 
sichtlich seiner  Wirkung  bei  fötider  Rhinitis  (genuiner  Ozaena) 
einer  Kritik  unterzogen  habe,  so  will  ich  hier  nicht  noch  einmal 
darauf  zurückkommen,  zumal  auch  Sa  enger  in  obiger  Mittheilung 
ausschliefilich  die  nicht  fötide  Rhinitis  berücksichtigt.  Nur  möchte 
ich  auf  eine  inzwischen  erschienene  Arbeit  Kafemann's^  kurz  hin- 


3  Fr.  Deuts  oh  manii)  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Atropinvergiftung.   Diss., 
Qöttingen  1881. 

i  Brück,  Zur  Therapie  der  genuinen  Oiaena.    Berliner  klin.  Wochenschrift 
1897.  No.  3  u.  16. 

2  Kafemann,  Deutsche  Medicinal- Zeitung  1S97.  No.  80. 
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weisen,  worin  dieser  Autor  eine  neue  Behandlungsart  der  Ozaena  be- 
kannt giebt,  ohne  auch  nur  mit  einem  Worte  die  auch  yon 
ihm  selbst'  früher  empfohlene  Saenger^sche  Methode  zu 
erwähnen  —  ein  gewiss  unverdächtiges  und  jedenfalls  sehr  wertb- 
volles  Zeugnis  für  die  von  mir  behauptete  Unbrauchbarkeit  der 
letzteren. 

Was  nun  die  Anwendung  des  Nasenobturators  bei  der  nicht 
fötiden  Rhinitis  anbetrifift,  so  liegen  hier  die  Dinge  genau  eben  so 
wie  bei  der  genuinen  Ozaena,  so  weit  nämlich  ausschlicBlich  die 
Beeinflussung  der  Schleimhautatrophie  —  abgesehen  von  der  hoch- 
gradigen Weite  des  Nasenlumens  —  in  Betracht  kommt. 

Will  man  dagegen  nur  die  abnorme  Geräumigkeit  der  Nasen- 
höhlen zum  therapeutischen  Angriffspunkt  machen  —  was  natürlich 
einer  ganz  unvollständigen  und  wenig  rationellen  Behandlung  gleich 
käme  — ,  so  kann  allerdings  ein  den  Naseneingang  rein  mechanisch 
verengender  Apparat  wie  der  Nasenobturator  dadurch  für  den  RacheiL 
den  Kehlkopf  und  die  tieferen  Luftwege  prophylaktisch  nüttlich 
wirken,  dass  er  durch  seine  Platten  zum  Auffangen  des  in  der  Ein- 
athmungsluft  vorhandenen  S taubes  beträchtlich  beiträgt,  also  einen 
Theil  der  der  normalen  Nase  physiologisch  zufallenden  Vorbereitung 
der  Inspirationsluft  übernimmt. 

Aber  auch  für  diesen  speciellen  Zweck  ist  die  von  mir^  sui 
Therapie  der  genuinen  Ozaena  sowohl  wie  der  nicht  fotiden  atro- 
phischen Rhinitis  empfohlene  permanente  Tamponade  dem  Nasen- 
obturator bei  Weitem  vorzuziehen.  Denn  bei  meinem  Verfahren  wird 
gleichzeitig  in  beide  Nasenhälften  ein  den  individuellen  Verhält- 
nissen angepasster  hydrophiler  Mullstreifen  eingeführt ,  und  damit 
die  atrophisch  erkrankte  Schleimhaut  in  ihrer  ganzen  Ausdeh- 
nung so  locker  bedeckt ,  dass  eine  vollkommen  ausreichende  Ath- 
mung  bei  geschlossenem  Munde  stattfinden  kann. 

Diese  reizausübenden  und  sekretaufsaugenden  Mullstreifen 
werden  y  sobald  sie  sich  mit  flüssigem  Sekret  vollgesogen  haben, 
vom  Kranken  ohne  Mühe  ausgeschnoben  und  können  sofort  durch 
neue  ersetzt  werden.  Dadurch  wird  die  Möglichkeit  einer  konti- 
nuirlichen  Reiz-  und  Drainagewirkung  im  Naseninnem  gegeben, 
und  einer  Sekreteintrocknung  vorgebeugt.  Auch  werden  hierdurch 
die  so  außerordentlich  lästigen  subjektiven  Beschwerden,  wie  das 
Gefühl  von  Trockenheit  etc.,  zum  Schwinden  gebracht. 

Die  permanente  Tamponade  wirkt  demnach  in  allein  rationeller 
Weise  auf  den  krankhaften  atrophischen  Process  in  der  Nasen- 
höhle ein. 

Außerdem  dient  aber  der  das  Nasenlumen  verengende  Streifen 
bei  allzu  weiter  Nase  in  ganz  anderer  Weise  wie  das  Saenger'sche 
Instrument  zur  durchaus   nothwendigen  Vorbereitung  der  Inspi- 


3  Kafemanni  Archiv  für  Larjrngologie  u.  Rhinologie  Bd.  II.  Hit  3. 
*  Brück,  1.  c. 


Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  23.  605 

vationsluft.  Indem  die  letztere  nämlich,  wie  ich  in  meiner  ersten 
Arbeit  wörtlich  gesagt  habe,  »durch  den  feuchten,  durch  seine  Falten 
die  Oberfläche  sehr  yergröBemden,  engmaschigen  Mullstreifen  hin- 
durchströmt,  wird  sie  in  dreifacher  Weise  für  ihre  wichtige  Funktion 
^?^orbereitet.  Denn  erstens  wird  sie  durch  den  in  Folge  des  Fremd- 
körperreizes verstärkten  Blutzufluss  zur  Schleimhaut,  wodurch  die 
letztere  die  Wärme  bedeutend  besser  leitet  und  abgiebt^,  in  ihrer 
Temperatur  erhöht,  zweitens  in  Folge  der  so  gesteigerten  Wärme- 
leistung der  Nase  und  dadurch  bedingter  vermehrter  Verdunstung 
der  in  den  Mullstreifen  eingesogenen  Feuchtigkeit  wasserreicher, 
und  endlich  drittens  durch  das  mit  zähem,  klebrigem  Schleim  be- 
deckte enge  Filter  von  den  in  ihr  schwebenden  Staubpartikelchen 
gröBtentheils  gereinigt«. 

Nach  alledem  stellt  meine  Methode  bis  jetzt  die  erfolgreichste, 
unschädlichste  und  für  den  Pat.  angenehmste  und  einfachste  Be- 
handlungsart der  atrophischen  Rhinitis  dar. 

Daneben  ist   aber   auch  der  Mullstreifen  im  Gegensatz   zum 
Naseuobturator,    dessen    U-förmiger   Bügel   das    Septum   narium 
von  außen  umgreift,  für  die  Umgebung  völlig  unsichtbar,  was  in 
kosmetischer  Beziehung  noch  von  besonderer  Wichtigkeit  ist. 


1 .  P,  Knoll.     Über  die  Wirkung  des  Herzvagus  bei  Warm- 

blütern. 

(Pflager's  Archiv.    Bd.  LXVU.    p.  587.) 

2.  Derselbe.     Über  den  Einfluss   des  Herzvagus   auf   die 
Zusammenziehung  der  Vena  cava  superior  beim  Säugethier. 

(Ibid.  Bd.  LXVIII.  p.  339.) 
Versuche  an  curaresirten  Hunden  und  Kaninchen,  so  wie  an 
narkotisirteu  Tauben,  in  denen  die  Zusammenziehungen  der  4  Herz- 
abtheilungen getrennt  von  einander  registrirt  werden,  lassen  folgende 
Schlüsse  zu:  Der  Vagus  hat  erstens  eine  lähmende  Wirkung  aufs 
Herz,  die  am  Vorhof  stärker  ist  als  am  Ventrikel,  und  die  Reizung 
überdauert;  sie  beruht  vielleicht  auf  Anhäufung  von  Dissimilations- 
produkten im  Herzen.  Der  Vagus  hat  zweitens  eine  die  Frequenz 
der  Herzkontraktionen  herabsetzende  Wirkung;  in  Folge  der  dadurch 
hervorgebrachten  Arbeitspausen  erholt  sich  der  Herzmuskel,  wahr- 
scheinlich in  Folge  assimilatorischer  Vorgänge.  Die  Hemmung  des 
Rhythmus  ist  bei  elektrischer  Reizung  des  Halsvagus  in  der  Regel 
zu  Beginn  der  Reizung,  die  lähmende  Wirkung  aufs  Herz  aber  erst 
im  weiteren  Verlauf  oder  nach  Beendigung  der  Reizung  am  stärksten 
ausgesprochen.  Die  Abschwächung  der  Herzschläge  und  die  Herab- 
setzung der  Frequenz  sind  demnach  auf  verschiedene  Veränderungen 


&  Vgl.   Landois,    Lehrbuch    der    Physiologie    des   Menschen.      V.Auflage. 
1887.      404.    p. 
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im  Hersen  zurückzuführen.  Die  beiden  Wirkungen  traten  sowohl 
bei  direkter,  als  bei  reflektorischer  und  dyspnoischer  Vagosreizung 
zu  Tage  und  ihre  Interferenz  erklärt  zur 'Genüge  die  Mannigfaltig- 
keit der  Erscheinungen  bei  natürlicher,  wie  bei  künstlicher  Erregung 
des  Herzvagus. 

Außerdem  schreibt  Verf.  dem  Vagus  noch  eine  reflektorische 
Erhöhung  der  Frequenz  des  Herzschlages  durch  Verminderung  des 
Vagustonus  zu,  wobei  eine  Abschwächung  der  Zusammenziehung  der 
4  Herzabtheilungen  zu  beobachten  ist. 

Femer  wurde  noch  beobachtet: 

Senkung  des  arteriellen  Blutdrucks  nach  der  Vagusreizung,  die 
durch  das  als  Nachwirkung  der  Reizung  auftretende  Flimmern  des 
Herzens  bedingt  ist.  Unregelmäßige  Veränderungen  des  Blutdrucks 
während  der  Reizung  in  Folge  unregelmäßigen  Schiagens  des  Herzens. 
Die  Erscheinung,  dass  auf  einen  Arterienpuls  während  der  Vagus- 
reizung mehrere  Venenpulse  kommen,  kann  darauf  beruhen,  dass  die 
Vorhöfe  häufiger  schlagen  als  die  Ventrikel,  was  zugleich  eine  bis- 
her nicht  in  Betracht  gezogene  Möglichkeit  für  das  Zustandekommen 
des  klinischen  Symptomenkomplexes  der  »Hemisystoliec  ergiebt.  £s 
kommen  aber  andererseits  mit  den  VentrikelschUigen  synchrone 
Venenpulse  bei  Stillstand  des  rechten  Vorhofes  vor,  die  durch  ein 
den  Ventrikeln  synchrones  selbständiges  Pulsiren  der  großen  Venen- 
stämme bedingt  sind.  Die  Kontraktion  der  Venen  geht  jener  des 
Herzens  um  ein  minimales  Zeittheilchen  voraus.  Der  Rhythmus  der 
Venenkontraktionen  erfährt  bei  Vagusreizung  im  Allgemeinen  die- 
selben Veränderungen,  wie  jener  des  Herzschlages;  dabei  entspricht 
aber  nicht  nur  jedem  kombinirten  Vorhofsventrikelschlag,  sondern 
auch  jedem  isolirten  Vorhofs-  oder  Ventrikelschlag  eine  Venenkon- 
traktion, was  zu  Gunsten  der  Ansicht  Engelmann's  spricht,  dass 
die  rhythmischen  Impulse  für  die  Herzthätigkeit  von  den  großen 
Venenstämmen  ausgehen.  Es  kommt  dabei  auch  vor,  dass  an  der 
Vene  während  der  Vagusreizung  ganz  schwache  Kontraktionen  er- 
folgen, während  Vorhof  und  Ventrikel  ruhig  bleiben. 

Die  Erscheinung,  dass  bei  reflektorischer  und  dyspnoischer 
Vagusreizung  der  arterielle  Blutdruck  trotz  der  geringeren  Stärke 
und  Frequenz  der  Herzschläge  ansteigt,  erklärt  sich  erstens  aus  der 
dabei  stattfindenden  Vasokonstriktion ,  zweitens  aus  dem  Umstand, 
dass  die  abschwächende  Wirkung  des  Vagus  hauptsächlich  die  Vor- 
höfe bestrifft,  deren  Stillstand  die  Blutversorgung  des  Herzens  und 
der  Arterien  des  großen  Kreislaufs,  wohl  in  Folge  der  diastolischen 
Aspiration  der  Ventrikel  nicht  merkbar  herabzusetzen  vermag; 
drittens  kommt  noch  die  restaurirende  Wirkung  der  Herzpausen  und 
die  durch  Vasokonstriktion  bedingte  intrakardiale  Drucksteigerung 
in  Betracht,  die  die  Herzthätigkeit  verstärkt  und  so  der  schwächen- 
den Vagus  Wirkung  entgegenwirkt;  viertens  ist  zu  berücksichtigen,  dass 
eine  stärkere  Füllung  des  Herzens  während  der  ausgiebigeren  durch 
Vagusreizung    bewirkten    Diastole    erfolgt    und    danach    schon    eine 
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kleine  systolische  Verininderung  des  Herzdurchmessers  viel  Blut  aus- 
treibt, d.  h.  also  dass  das  Schlagrolumen  vergröBert  ist. 

F.  Sohenok  (Würsburg). 

3.   A.  Hofaxann.     Über    den    Zusammenhang   der   Durch- 
schneidung des  Nervus  vagus  mit  degenerativen  und  entzfind- 
liehen  Veränderungen  am  Herzmuskel.  (Aus  der  medicinischen 
Universitätsklinik  zu  Zürich.) 

(Virchow'fl  Archiv  Bd.  CL.    p.  161.) 

Der  Autor  fasst  das  Ergebnis  seiner  Experimentaluntersuchungen 
in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1}  Die  einseitige  Yagusdurchschneidung  bei  Kaninchen  wird  in 
den  meisten  Fällen  gut  ertragen.  In  vereinzelten  Fällen  gehen  die 
Thiere  an   Pneumonie,  noch  seltener  an  einem  Herztod  zu  Grunde. 

2)  Die  einseitige  Yagusdurchschneidung  hat  wedqr  degenerative 
Veränderungen  der  Herzmuskelfasem,  noch  die  Entwicklung  von 
Myo-  und  Endokarditis  im  Gefolge. 

3)  Nach  doppelseitiger  Yagusdurchschneidung  tritt  eine  akute 
fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  und  eine  abnorme  ZerreiBbar- 
keit  der  kleinen  HerzgefäBe  auf,  die  eine  Folge  des  Wegfalls  speci- 
fisch  trophischer  Fasern  ist.  Zugleich  finden  sich  myo-,  seltener  endo- 
karditische  Herde  am  Herzmuskel  und  an  den  Klappen  als  mittelbare 
Folge  der  Yagusexcision. 

4]  Der  theilweise  oder  gänzliche  Wegfall  des  Yaguseinflusses 
begünstigt  bei  Kaninchen  die  Ansiedlung  von  im  Blute  kreisenden 
Staphylokokken  im  Herzen  nicht.  t.  NotthalTt  (ßonn). 


4.  M.  GrOBsmann.     Über  die  Änderungen   der  Herzarbeit 
durch  centrale  Reizung  von  Nerven. 

(Zeitschrift  für  klin.  Medicin  Bd.  XXXII.  Hft.  5  u.  6.) 
Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  eine  centrale  Reizung  des 
N.  laryngeus  superior  neben  einer  Steigerung  des  arteriellen  Drucks 
eine  Drucksteigerung  im  linken  Yorhof  im  Gefolge  hat,  während 
bei  centraler  Ischiadicusreizung  der  Druck  im  Yorhof  sinkt,  hat 
Yerf.  systematisch  eine  Reihe  von  Nerven  in  dieser  Richtung  durch- 
untersucht und  ist  zu  folgenden  interessanten  Resultaten  gekommen. 
Die  centrale  Nervenreizung  beeinflusst  sowohl  das  vasomotorische 
Centrum  als  auch  das  Herz  und  zwar  begünstigt  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  dieselbe  die  Herzarbeit  und  nur  in  seltenen  Fällen  wirkt 
sie  schädigend. 

Die  Begünstigung  der  Herzarbeit  ist  immer  von  einer  höheren 
Herzanstrengung  begleitet.  Die  Yerschlechterung  derselben  kann 
sowohl  bei  erhöhter  als  auch  bei  erniedrigter  Herzanstrengung,  d.  i. 
sowohl  bei  steigendem  als  bei  sinkendem  Druck  erfolgen: 

Eine  Yerbesserung  des  Herzzustandes  kam  unter  Erhöhung  des 
arteriellen  Blutdrucks   bei   centraler  Reizung  folgender  Nerven    vor: 
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Armneryen,  Ischiadicus,  Trigeminus  1.  und  2.  Ast,  Glossopkaryngeas, 
Hypogastricus,  Erigens,  Splanchnicus. 

Eine  Verschlechterung  der  Herzarbeit  dagegen  nach  Beizung 
des  Laryngeus  superior,  der  Nasenschleimhaut,  des  Phrenicus  und 
Sympathicus.  Die  Reizung  anderer  Nerven,  z.  B.  Laryngeus  inferior, 
Accessorius,  blieb  ohne  Effekt. 

Für  den  Effekt  der  centralen  Reizung  der  heiden  HermerTen 
N.  vagus  und  Nn.  accelerantes  lässt  sich  eine  bestimmte  Regel  nicht 
aufstellen,  derselbe  ist  schwankend. 

Bei  den  Versuchen  an  den  Armnerven,  dem  Laryngeus  superior  etc. 
konnte  Verf.  nachweisen,  dass  die  die  Herzarbeit  begünstigenden 
Einflüsse  auf  dem  Wege  der  Nn.  accelerantes  und  die  entgegen- 
gesetzten Einflüsse   auf  dem  Wege  der  Vagi  zum  Herzen  gelangen. 

Wenn  das  Herz  seiner  Nerven  beraubt  ist,  so  wird  doch  die 
Sufflcienz  desselben  durch  Änderung  der  Spannung  seines  Inhaltes 
bald  erhöht,  bald  vermindert  im  Verhalten,  das  man  als  reflektorisch 
ausgelöst,   aber  auch  rein  mechanisch  bedingt  sich  vorstellen  kann. 

Bezüglich  der  klinischen  Betrachtungen,  die  Verf.  an  seine 
Resultate  knüpft,  sei  auf  das  Original  verwiesen.     Mattlies  (Jenaj. 


5.  A.  Staehelin.  Über  den  Einfluss  der  Muskelarbeit  auf  die 
Herzthätigkeit  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Erholungs- 
Vorgangs  und  der  Gewöhnung  des  Herzens  an  eine  bestimmte 

Arbeit. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LIX.  Hft.  1  u.  2.) 
Die  von  H.Christ  1894  veröffentlichten  diesbezüglichen  Unter- 
suchungen haben  gezeigt,  dass  wenn  auch  die  Frequenz  der  Herz- 
schläge mit  der  Steigerung  der  Arbeitsleistung  zunimmt,  die  Wirkung 
dieses  Faktors  doch  keine  ganz  gleichmäBige  ist,  da  nicht  nur  bei 
verschiedenen  Yersuchsindividuen  mit  gleicher  Arbeit,  sondern  auch 
bei  ein  und  derselben  Person  erhebliche  Abweichungen  in  der  OröBe 
der  Herzarterien  auftreten;  ja  es  kann  ein  umgekehrtes  Verhältnis 
eintreten,  so  dass  bei  2  Versuchen  mit  verschiedener  Arbeit  eine 
gröBere  Zunahme  der  Pulsfrequenz  auf  eine  kleine  Arbeit  erfolgt 
S.  hat  nun  die  Christ'schen  Versuche  wiederholt  und  erweitert 
Er  untersucht  zunächst  den  Einfluss  der  Muskelthätigkeit  auf  die 
Pulsfrequenz  und  konstatirt,  dass  mit  der  Zunahme  der  geleisteten 
Arbeit  eine  entsprechende,  wenn  auch  nicht  ganz  proportionale 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  eintritt  Die  individuellen  Differenzen 
betrugen  bei  leichter  Arbeit  16,  bei  mittlerer  28  und  bei  schwerer 
32  Pulsationen.  Die  Ursache  der  abweichenden  Resultate  bei  ver- 
schiedenen Individuen  ist  nach  S.  nicht  in  einer  imgenügenden  Be- 
herrschung der  Versuchstechnik,  sondern  in  der  Verschiedenheit  der 
konstitutionellen  Anlage  zu  suchen.  Die  höchste  Pulszahl  betrug  in 
S.'s  Versuchen  156,  bei  Christ  160.     Die  Angabe  von  Trautwein, 
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der  bei  170  Schlägen  die  Gren^  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens 
setzt,  dürfte  also  wohl  richtig  sein.     Die  Schlagzahl  des  Herzens  er- 
reicht bald  ihr  Maximum  und  jede  weitere  Arbeit  bleibt  ohne  Einfluss 
auf  dieselbe.     Dann  tritt  Herdilopfen  und  Dyspnoe  ein,   welche  zur 
Sistirung  der  Arbeit  zwingt.     Damit  greift  die  Erholung  des  Herzens 
nach   beendeter  Arbeit  Platz,    eine   gleichfalls  sehr  wichtige   Frage. 
Verf.  fand,  dass  unmittelbar  nach  Beendigung  der  Arbeit  die  Puls- 
frequenz meist  um  1 — 3  Pulsationen  pro  10  Sekunden  sinkt.    2  Minuten 
ist  nach  geringer  Arbeit  die  Beschleunigung  regelmäßig  verschwunden, 
bisweilen  tritt  sogar   Bradykardie   auf.     Bei   mittlerer  Arbeit  ist  die 
Erholung  des  Herzens  erst  nach  10 — 15  Minuten,   bei  schwerer  erst 
nach  20 — 30  Minuten  wahrnehmbar.  —  Schließlich  hat  S.  auch  noch 
den  Einfluss  der  Wiederholung  der  Muskelarbeit  auf  die  Herzthätig- 
keit  studirt.     Er  fand,  dass  einerseits  der  mit  der  Arbeit  verbundene 
herzerregende  Faktor  stets   eine   kräftige,  wenn  auch  in  ihrer  Stärke 
wechselnde  Reaktion  des  Herzens  hervorruft,   dass   aber  andererseits 
eine  unverkennbare  Wirkung  der  Übung  in   der  Erholungsfähigkeit 
des  Herzens  konstatirbar  ist;    bereits  nach   2  Minuten  lässt  sich  in 
einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  in  den  letzten  Versuchen  einer  Reihe 
eine  entschiedene  Abnahme  der  Beschleunigung  im  Vergleich  zu  den 
ersten  Versuchen  derselben  Reihe  feststellen.   Die  Erholungsfähigkeit 
des  Herzens,   so  wie  die  Eigenschaft  dieses  Organs,  sich   allmählich 
an  Muskelarbeit  zu  gewöhnen,   scheint  übrigens  nicht  in  einem  un- 
bedingten   Zusammenhang    mit    seiner    Empfindlichkeit    gegenüber 
Muskelarbeit  zu  stehen. 

Zur  Vervollständigung  seiner  aus  den  großen  Versuchsreihen 
gewonnenen  Resultate  hat  Verf.  nach  jeder  Arbeitsleistung  Puls- 
kurven aufgenommen,  die  noch  einige  interessante  Punkte  darbieten. 
Eine  konstante  Erscheinung  sofort  nach  der  Arbeit  ist  eine  stark  aus- 
geprägte Dikrotie  des  Pulses,  bedingt  durch  eine  beträchtliche  Abnahme 
der  Spannung  der  Arterien  wand;  die  sofort  nach  der  Arbeit  gezeichneten 
Pulskurven  sind  im  Allgemeinen  größer  als  die  in  der  Ruhe  gewon- 
nenen. Zuweilen  findet  sich  sofort  nach  der  Arbeit  ein  monokroter, 
kleiner,  sehr  frequenter  Puls,  vermuthlich  der  Ausdruck  einer  be- 
ginnenden Ermüdung  des  Herzmuskels.  Eine  weitere  Eigenthümlich- 
keit  der  gewonnenen  Pulskurven,  das  häufige  Auftreten  von  wellen- 
förmigen Bewegungen  der  Pulsreihe  betrachtet  Verf.  als  den  Ausdruck 
einer  periodischen  Erregung  der  Hemmungsapparate  des  Herzens, 
vermuthlich  eine  durch  Gehimhyperämie  vermehrte  Reizung  der 
Yaguscentren.  Auch  Arhythmie  des  Pulses  hat  S.,  wenn  auch  nur 
ganz  vereinzelt,  nach  Arbeitsleistung  beobachtet,  in  einem  Falle  einen 
Pulsus  altemans  bigeminus;  in  allen  Fällen  war  bei  längerer  Be- 
obachtung des  ausgeruhten  Pulses  ein  Aussetzen  desselben  nicht  mehr 
bemerkbar.  Über  die  Deutung  dieser  Arhythmie  herrscht  unter  den 
Autoren  noch  Uneinigkeit.        Wenzel  (Magdeburg). 


A3** 
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6.  R.  Quain.     On  the  mechanism  by  which  the  first  sound 

of  the  heart  is  produced. 

(Lanoet  1897.  Juni  19.) 

Während  nach  allgemeiner  Anschauung  der  2.  Herzton  aus  der 
plötzlichen  Spannung  der  halbmondförmigen  Klappen  bei  dem  Wider- 
stand, den  diese  dem  rückläufigen  Blutstrom  aus  Aorta  bezw.  Pulmonal- 
arterie  bieten,  resultirt,  herrschen  über  den  Entstehungsmodus  des 
systolischen  Herztones  noch  verschiedene  Ansichten,  die  ihn  einmal 
auf  den  Schluss  der  Atrioventricularklappen,  andererseits  auf  die 
Muskelkontraktion  der  Herzkammerwände  beziehen.  Q.  hält  keine 
dieser  Erklänmgen  für  befriedigend.  Die  Mitral-  und  Trikuspidal- 
klappe  sei  weder  nach  Struktur  noch  nach  ihren  Funktionsbedingungen 
geeignet,  jenen  Ton  zu  erzeugen.  Der  1.  Herzton  kann  unahhängig 
von  der  Aktion  dieser  ELlappen,  z.  B.  wenn  sie  erkrankt  sind,  gehört 
werden,  entsteht  selbst  da,  wo,  wie  hei  einigen  Thieren  —  der 
Python,  dem  Känguruh  —  dieselben  nur  in  höchst  rudimentärer 
Form  vorhanden  sind.  Eben  so  glaubt  Q.  mit  Hinweis  auf  die 
früheren  Experimente  Halford's,  welcher  Herztöne  nicht  mehr 
hörte,  sobald  von  dem  kräftig  sich  zusammenziehenden  Herzen  eines 
Hundes  durch  Kompression  beider  Cavae  und  der  Pulmonalvenen 
der  Blutzufluss  abgehalten  war,  und  auf  die  Beobachtungen  Morison's 
am  frisch  entnommenen  und  stark  noch  weiter  arbeitenden  Schild- 
krötenherzen, dass  nicht  die  Kontraktion  des  Myokardiums  den  Ton 
entstehen  lasse,  sondern  der  Anprall  des  durch  die  Thätigkeit  beider 
Kammern  gegen  die  auf  die  halbmondförmigen  Klappen  pressende 
Blutsäule  in  Aorta  und  Pulmonalarterie  geschleuderten  Blutes.  Der 
aus  den  Ventrikeln  getriebene  Blutstrom  nimmt  einen  spiraligen 
Verlauf.  —  Dass  der  Ton  am  Apex  am  lautesten  gehört  wird,  er- 
klärt sich  dadurch,  dass  er  durch  den  Herzmuskel  zu  dem  Punkt, 
der  mit  der  Brustwand  in  Kontakt  ist,  fortgeleitet  wird;  Cruveil- 
hier  hörte  bei  einem  Neugeborenen  mit  JSctopia  cordis  beide  Töne  über 
der  Herzbasis,  nicht  über  der  Spitze.  Im  Einklang  mit  obiger  Theorie 
ist  auch,  dass  der  im  Verlauf  eines  Typhus  verschwindende  systolische 
Herzton  noch  zuletzt  in  der  Region  der  Semilunarklappen  wahrge- 
nommen wird  und  später  auch  dort  wieder  zuerst  erscheint. 

Experimentell  lässt  sich  schlieBlich  ebenfalls  in  Übereinstimmung 
mit  obigen  Momenten  dieser  Herzton  erzeugen. 

F.  Belohe  (Hamburg). 

7.  Braun.     Über    die    systolischen    Einziehungen    in    der 

Herzgegend. 

(Wiener  klin.  Woohenschrift  18i)8.  No.  11.) 

Von  den  systolischen  Einziehungen  in  der  Herzgegend  werden 

2  Formen   unterschieden:    a.   die   Einziehung   eines  oder   mehrerer 

vor   dem  Herzen  befindlicher  Interkostalräume  bei  Verwachsungen 

der  äußeren  Perikardialfläche  mit  der  Außenwand,  b.  die  systolischen 
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Einziehungen  bei  unveränderter  Beschaffenheit  des  visceralen  und  des 
parietalen  Perikardiums. 

Bei  Fällen,  in  welchen  im  Verlaufe  einer  adhäsiven  Perikarditis 
mit  Ausgang  in  Concretio  pericardii  externa  der  vorher  deutlich  sicht- 
bar gewesene  Spitzenstoß  schwand  und  schlieBlich  gar  nicht  mehr 
nachweisbar  war,  ist  stets  eine  mediastinale  Schwarte  von  vikarürender 
Dicke  im  Brustraum  quer  vor  dem  Spitzenantheil  hinweggespannt. 
Die  Einziehungen  an  den  Interkostalräumen  erfolgen  in  der  Richtung 
gegen  das  Brustbein,  die  Einziehung  der  Interkostalräume  in  der 
Gegend  des  Spitzenantheils  bei  Concretio  pericardii  erfolgt  nicht  im 
Beginn,  sondern  mehr  in  der  zweiten  Hälfte  oder  am  Ende  der 
Systole.  Durch  gleichzeitige  Schreibung  von  mehreren  Punkten  aus 
und  präcise  Zeitregistrirung  ist  in  allen  Fragen  über  den  Ablauf  der 
Herzbewegung  im  uneröffheten  Brustraum  die  sicherste  Aufklärung 
zu  erhalten.  Eine  von  B.  mit  einer  zu  diesem  Zwecke  angegebenen 
Vorrichtung  erzielte  Kurve  findet  sich  diesen  Auseinandersetzungen 
beigefügt,  welche  insbesondere  die  Beziehungen  der  Einziehungen 
zur  Systole  klarlegt. 

Den  systolischen  Einziehungen  über  der  Mitte  der  Herzgegend 
(bei  unveränderter  Beschaffenheit  des  Perikards  und  des  Zellgewebes 
im  vorderen  Mediastinum)  liegt  die  Ausbildung  einer  systolischen 
Furche  zwischen  dem  linken  und  rechten  Ventrikel  zu  Orunde, . 
welche  vorwiegend  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  sich  während 
der  Systole  der  linke  und  rechte  Ventrikel  entsprechend  der  ver- 
schiedenen Form  ihrer  Höhlen  und  ihrer  verschiedenen  Bauart  nach 
verschiedenen  Radien  krümmen.  Dem  Auftreten  dieser  zu  Oruppe  b. 
zugehörigen  systolischen  Einziehungen  geht  eine  kurze  Vorwölbung 
voraus,  wie  das  aus  zwei  weiteren  Kardiogrammen  ersichtlich  ist, 
diese  kleine  Kuppe  entpricht  der  Vorhofssystole.  Die  systolische 
Furche  erreicht  am  kinematographischen  Bild  das  Maximum  ihrer 
Konkavität  am  Ende  der  Systole.  Seifert  (Warzburg). 


8.   L.   Braun.     Über  die  Rotationsbewegungen  der  linken 

Herzkammer. 

(Wiener  med.  Presse  1898.  No.  13.) 

Durch  kinematographische  Aufnahme  und  verlangsamte  Repro- 
duktion der  Bewegungen  des  Herzens  hat  sich  B.  einen  besseren 
Einblick  in  den  Mechanismus  deiselben  yerscha£Ft.  Die  Resultate,  die 
er  durch  diese  und  durch  einschlägige  experimentelle  und  klinische 
Studien  erhält,  bestätigen  die  folgenden,  bereits  von  früheren  Be- 
obachtern erhaltenen  Resultate: 

Die  Rotationsbewegung  des  linken  Ventrikels  besteht  in  einer 
Bewegung  des  ganzen  linken  Seitenrandes  und  des  Spitzenantheils 
des  Herzens  über  vom  nach  rechts.  Die  ExkursionsgröBe  der  ein- 
zelnen Punkte  nimmt  mit  der  Zunahme  ihrer  Entfernung  von  der 
anatomischen  Herzspitze  ab. 
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Der  rechte  Ventrikel  macht  diese  Bewegung  nicht  mit. 

Die  Anordnung  und  die  daraus  abzuleitende  Wirkungsweise  der 
Muskelfasern  des  linken  Ventrikels  kann  uns  das  Zustandekommen 
der  Botationsbewegung  in  genügendem  MaBe  erklären.  Druck- 
änderungen  im  Innern  der  Herzens  kommen  dabei  nicht  in  Betracht^ 
auch  nicht  der  spiralige  Verlauf  der  groBen  GefaBe  und  die  Auf- 
drehung und  Verlängerung  dieser  Spirale  während  der  Systole,  denn 
die  Botationsbewegung  ist  auch  am  ausgeschnittenen  blutleeren  und 
frei  angehängten  Herzen  zu  beobachten  und  an  der  bloBliegenden 
Aorta  ist  während  der  Kammersystole  weder  eine  Drehung  noch 
eine  andere  Bewegung  zu  sehen.  Der  sogenannte  »back-stroke« 
Hopis,  »jene  Bewegung,  welche  dem  Stethoskop  durch  die  Diastole 
und  das  gleichzeitige  Zunickfallen  des  hypertrophischen  Herzens  mit- 
getheilt  wird«,  ist  nichts  Anderes  als  der  während  der  Diastole  rück- 
läufig erfolgende  Theil  der  Rotationsbewegung  des  linken  Ventrikels. 

Etsemnenger  (Wien). 

9.  C.  Bouohard.      [L'ampliation    de   Toreillette   droite    du 
coeur  pendant  Tinspiration,  demontröe  par  la  radioscopie. 

(Compt  rend.  1898.  No.  4.) 
Bei  der  Böntgendurchleuchtung  des  Thorax  eines  jungen  tuber- 
kulösen Mädchens  bemerkte  W.  rechts  von  der  Wirbelsäule  an  der 
korrespondirenden  Stelle,  wo  sich  links  der  Herzschatten  zeigt,  einen 
konvexen  Schatten,  der  sich  beim  Tiefertreten  der  Leber  nach  rechts 
über  das  Stemum  weit  hinausschob  und  beim  Emporsteigen  der 
Leber  sich  wieder  zum  Stemalrand  zurückzog.  B.  lieB  nun  die 
rechte  Köiperhälfte  der  Fat.  dem  Schirm  nähern,  während  die  linke 
etwas  mehr  zurück  trat,  die  Röhre  selbst  befand  sich  im  Rücken  der 
Kranken;  es  zeigte  sich  dabei  deutlich,  dass  der  erwähnte  bewegliche 
Schatten  von  der  jedesmaligen  An-  und  Abschwellung  des  rechten 
Herzohres  herrührte.  Verf.  hat  noch  andere  Fat  darauf  untersucht, 
und  zwar  2  Fhthisker  und  1  Asthmatiker  ohne  Erfolg,  einen  anderen 
Asthmatiker  und  1  yöllig  gesundes  Individuum  mit  positivem  Ergebnis. 

Wenzel  (Magdeburg). 

10.  A.  Hasenfeld  und  E.  Bomberg.     Über  die  Reservekraft 
des  hypertrophischen  Herzmuskels  und   die  Bedeutung  der 

cUastoliBchen  ErweiterungsfUhigkeit  des  Herzens. 

(Arohiy  für  ezper.  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XXX IX.  p.  333.) 
In  umfangreichen  experimentellen  Untersuchungen  haben  die 
Verff.  zimächst  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Herzhypertrophie 
studirt,  die  sich  bei  arteficieller  Aorteninsufficienz  bei  ELaninchen  ein- 
stellt, und  weiterhin  durch  ßlutdruckuntersuchungen  die  Frage  su 
lösen  gesucht,  wie  sich  die  hypertrophischen  Herzen  bei  Aorten- 
insufftcienz  bei  gesteigerten  Ansprüchen  an  die  Herzkraft  rerhalten. 
Die  reichen  Ergebnisse  der  Arbeit  lassen  sich  ohne  Wiedergabe  der 
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Tabellen  und  Kurven  nur  ungenügend  zur  Anschauung  bringen; 
kurz  zusammengefasst  lehren  sie:  Die  OröBe,  nicht  die  Dauer  der 
Insufficienz  bestimmt  den  Grad  der  Herzhypertrophie.  Die  OröBe 
des  Elappendefekts  ist,  wenn  der  Herzmuskel  gesund  und  funktionell 
nicht  geschädigt  ist,  für  das  anatomische  und  physiologische  Ver- 
halten des  Herzens  in  erster  Linie  von  Bedeutung.  Bei  geringer  und 
mittlerer  GröBe  des  Defekts  entwickelt  sich  ausschlieBlich  eine 
Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Hochgradige 
Aorteninsufficienz  föhrt  in  Folge  unzureichender  diastolischer  £r- 
-weiterung  des  linken  Ventrikels  zu  einer  Drucksteigerung  im  linken 
Yorhof  und  im  kleinen  Kreislauf  und  zu  einer  Hypertrophie  des 
linken  Vorhofs  und  des  rechten  Ventrikels.  Die  Entwicklung  der 
Hypertrophie  steigert  die  Gesammtkraft  des  Herzens;  es  leistet  die 
durch  den  Klappenfehler  entstehende  Mehrarbeit  und  besitzt  einen 
der  Norm  gleichen  Vorrath  disponibler  Kraft  für  äuBere  Arbeit. 
Die  Reseryekraft  des  normalen  und  des  hypertrophischen  Herz- 
muskels ist  gleich  groB.  Trotzdem  vermag  das  hypertrophische 
Herz  mit  Insufßcienz  der  Aortenklappen  nicht  in  dem  Umfang 
äuBere  Arbeit  zu  leisten  wie  das  normale  Herz  mit  gesunden  Klappen, 
und  zwar  ist  es  dazu  um  so  weniger  im  Stande,  je  gröBer  der 
Klappenfehler  ist.  Die  Ursache  der  geringeren  Leistungen  des  hyper- 
trophischen Aorteninsufißcienzherzens  ist  die  unzureichende  diasto- 
lische Erweiterungsfahigkeit,  das  ungenügende  diastolische  Anpassungs- 
vermögen seiner  linken  Kammer.  Die  individuelle  Kraft  des  normalen 
Herzens  und  des  hypertrophischen  Klappenfehlerherzens  ist  auBer- 
ordentlich  verschieden,  eben  so  wechselnd  ist  seine  diastolische  Er- 
weiterungsfähigkeit. Die  Körperarterien  erfahren  bei  Aorteninsufücienz 
bedeutsame  Veränderungen  ihres  anatomischen  und  physiologischen 
Verhaltens,  die  um  so  stärker  ausgebildet  sind,  je  beträchtlicher  der 
Klappenfehler  ist.  Ihre  Elasticität  wird  vermindert,  ihre  Kontraktilität 
ist  geringer  als  die  normaler  Arterien. 

Die  Anwendung  der  Versuchsergebnisse  auf  die  menschliche 
Pathologie  erweitert  unsere  Kenntnis  von  der  Pathogenese  der  ana- 
tomischen Veränderungen  am  Herzen  und  an  den  GefäBen  bei 
Aorteninsufficienz  und  lässt  die  funktionelle  Bedeutung  normaler 
Arterien  für  die  Cirkulation  bei  Klappenfehlem  in  besonderem  Licht 
erscheinen.  Sie  weist  darauf  hin,  bei  der  klinischen  Betrachtung  der 
Aorteninsufficienz,  namentlich  der  diskompensirten  nicht  ausschlieB- 
lich das  Verhalten  des  Herzens  während  der  Systole,  sondern  vor 
Allem  auch  während  der  Diastole  im  Auge  zu  behalten,  da  die 
diastolische  Anpassungsfähigkeit  der  linken  Kammer  von  der  gröBten 
Bedeutung  für  das  Verhalten  von  Kranken  mit  Insufficienz  der 
Aortenklappen  ist.  Weintraad  (Wiesbaden). 
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11.  Waisehot.  Influence  de  la  grossesse  sur  le  cours  d'une 

maladie  du  coeur.  Ses  dangers. 

(Journ.  m^d.  de  BrazelleB  1897.  No.  51.) 

Während  der  Schwangerschaft  hat  das  Herz  eine  größere  Arbeit 
zu  leisten,  wodurch  es  in  den  letzten  Monaten  sogar  zu  einer  physio- 
logischen Hypertrophie  kommt.  Diese  gesteigerte  Anstrengung  kann 
zusammen  mit  der  durch  das  Hinaufdrängen  des  Zwerchfells  beengten 
Athmung  bei  einem  kompensirten  Herzfehler  zu  Störung  der  Kompen- 
sation führen.     Einen  solchen  Fall  stellte  W.  in  der  Klinik  vor. 

Es  war  eine  Frau  mit  Mitralinsufficienz,  die  im  7.  Monat  der 
Schwangerschaft  an  Influenza  und  Bronchopneumonie  erkrankte.  Der 
Herzfehler  war  bis  dahin  gut  kompensirt  gewesen;  erst  während  der 
Schwangerschaft  zeigten  sich  Symptome  venöser  Stauung,  die  durch 
die  hinzugetretene  fleberhafte  Lungenerkrankung  einen  ernsthaften 
Charakter  annahmen.  Vorläufig  hielt  W.  noch  eine  symptomatische 
Behandlung  mit  Bettruhe,  Digitalis,  Ipecacuanha  und  nöthigenfalls 
Morphium  für  hinreichend.  Erst  bei  schnell  und  beängstigend  zu- 
nehmender Asphyxie  hätte  man  sich  zu  dem  nicht  unbedenklichen 
Eingriff  der  künstlichen  Frühgeburt  entschließen  müssen,  da  unter 
solchen  Umständen  das  Leben  des  Fötus  eher  in  Gtefahr  kommt 
als  das  der  Mutter.  Classen  (Grube  i/H.). 

12.  M.  Heidemanii.     Situs  transversus  viscerum. 

(Berliner  klin.  Woohensohrift  1897.  No.  28.) 
Es  handelt  sich  um  einen  32jälirigen,  kräftigen  Arbeiter,  der 
kein  Zwillingskind  ist  und  in  dessen  Familie  keine  Missbildungen 
in  auf-  oder  absteigender  Linie  bekannt  sind.  Derselbe  hat  3  ge- 
sunde, normal  gebaute  Kinder.  Die  linke  Stirn-  und  Schläfengegend 
ist  mehr  gewölbt  als  die  rechte.  Es  besteht  bei  ihm  ein  vollständiger 
Situs  transversus  mit  geringer  Abweichung  des  3. — 8.  Brustwirbels 
nach  rechts,  eine  stärkere  Entwicklung  der  rechten  Schulter-  und 
Armmuskulatur  (Rechtshändigkeit)  und  ein  tiefer  stehender  rechter 
Hoden.  Über  die  Entstehungsweise  der  seitlichen  Verlagerung  der 
Organe  bestehen  verschiedene  Theorien.  Während  die  meisten 
Autoren  von  dem  Drehungsgesetz  des  Embryo  ausgehen,  verursachen 
nach  Bischoff  eine  Änderung  in  der  Lage  der  Eiblase  und  nach 
Küchenmeister  die  Lage  des  befruchteten  Eikeims  zur  Eioberfläche 
die  Lageveränderung  der  Organe.  Virchow  und  Rindfleisch 
fuhren  den  Situs  transversus  auf  abnorme  Cirkulationsverhältnisse 
zurück.  Eine  häufige  Ursache  bilden  die  Doppelmissbildungen. 
Entweder  entwickeln  sich  beide  Individuen,  mit  Situs  transversus  bei 
einem  von  beiden,  oder  nur  eins,  das  einen  Situs  transversus  auf- 
weist, wenn  es  links  vom  Dotter  liegt.  Lochte  macht  ihn  von  einer 
rechtsseitigen  Omphalomesenterial-  und  Umbilikalvene  abhängig.  Die 
Händigkeit  der  Individuen  hängt  nach  Broca's  Ansicht  von  einer 
stärkeren  Entwicklung  der  entgegengesetzten  GroBhirnhemisphäre  ab, 
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wesshalb  bei  Rechtshändern  (wie  auch  in  diesem  Falle)  die  linke 
Schädelhälfte  die  rechte  überwiegt,  während  Hyrtl  auf  eine  bessere 
^Ernährung  des  rechten  Armes  durch  die  Subclavia  hinweist.  Die 
gewöhnlich  bestehende  rechtsseitige  leichte  Skoliose  des  3. — 8.  Brust- 
wirbels wird  Yon  demselben  Autor  durch  den  stärkeren  Zug  der 
kräftigeren  rechten  Musculi  cucuUaris  und  rhomboidei  hervor- 
gerufen. Desshalb  wird  es  sich  empfehlen,  in  weiteren  Fällen  von 
Situs  transversus  mit  rechtsseitiger  Ausbiegung  der  Wirbelsäule  neben 
der  Händigkeit  auch  die  Entwicklung  der  rechten  Schultermuskeln 
zu  berücksichtigen.  Keubanr  (Magdeburg). 

13.  W.  Uhthoff.     Ein  Beitrag  zu    den   selteneren   Formen 
der  Sehstörungen  bei  intrakraniellen  Erkrankungen. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1898.  No.  9  u.  11.) 

1)  Ein  Tjähriges  Mädchen,  welches  vor  3  Jahren  an  einer  als  epidemische 
Gerebrospinalmeningitis  su  deutenden  Krankheit  gelitten  hatte,  ist  seit  dieser  Zeit 
angeblich  yöllig  blind.  Die  genaue  Untersuchung  ergiebt,  dass  dies  an  manchen 
Tagen  thatsftchlich  der  Fall  ist;  an  anderen  Tagen  sieht  sie  größere  Gegenstände 
und  yerfolgt  deren  Bewegungen  mit  den  Augen.  Die  Untersuchung  der  Augen 
ergab:  Emmetropie,  normalen  Augenhintergrund,  prompte  Pupillenreaktion,  keine 
Augenmuskell&hmung,  erheblichen  Strabismus  divergens,  besonders  links.  An- 
gesichts dieses  Befundes  tauchte  der  Verdacht  der  Hysterie  auf,  welcher  aber  — 
auch  bei  längerer  Beobachtung  in  der  Breslauer  psychiatrischen  Klinik  —  sich 
nicht  bestätigte. 

2)  Die  28jährige  Fat.  leidet  an  linksseitiger  Hemianopsie  mit  Übergreifen  auf 
die  rechtsseitige  Oesiohtshälfte  des  rechten  Auges,  doppelseitiger  Ophthalmoplegie 
interna  ohne  sonstige  Bewegungsstörungen  des  Auges,  Struma  und  den  sonstigen 
Erscheinungen  des  Morbus  Basedowii  außer  Exophthalmus.  Die  Sehstörung  deutet 
auf  eine  Affektion  im  yorderen  Ende  des  rechten  Tractus  opticus  mit  Betheiligung 
des  Chiasmas,  yielleicht  auch  auf  eine  Vergrößerung  der  Hypophyse.  Schwer  lässt 
sich  darauf  die  Ophthalmoplegia  interna  surückfahren ;  dass  dem  Frocess  Syphilis 
8u  Gründe,  ist  mit  RQcksioht  auf  den  Erfolg  specifischer  Therapie  wahrschein- 
lich.   Der  Morbus  Basedowii  ist  wohl  als  zufällige  Komplikation  anzusehen. 

Ephraim  (Breslau). 

14.  Hoche.     Über  die  bei  Hirndruck  im  Eückenmark  auf- 

tretenden Veränderungen. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XI.  Hft  5  u.  6.) 
Die  Thatsache,  dass  sich  bei  Hirntumoren  im  Rückenmark  mit  einer  gewissen 
Gesetzmäßigkeit  Veränderungen  finden,  bekräftigt  H.  durch  3  eigene  kasuistische 
Beiträge.  Aus  dem  Studium  des  vorliegenden  Materials  folgert  er,  dass  Sitz  und 
histologischer  Charakter  des  Tumors  für  das  Zustandekommen  der  Kückenmarks- 
veränderungen nicht  von  bestimmendem  Einfluss  sind;  dagegen  lässt  sich  seiner 
Ansicht  nach  nicht  verkennen,  dass  die  Rückenmarksalterationen  sich  nur  dann 
entwickeln,  wenn  überhaupt  Erscheinungen  von  gesteigertem  Druck  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  vorhanden  sind.  Von  seinen  3  Fällen  gingen  2  mit  Wurzelver- 
änderungen einher,  während  einer  frei  von  Degenerationen  blieb;  bei  den  ersteren 
bestand  Stauungspapille,  bei  letzterem  war  der  Augenhintergrund  dauernd  normal. 
Was  die  Vertheilung  des  pathologischen  Processes  im  Rückenmark  anlangt, 
ao  finden  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Wurzeln  nur  in  ihrem  intraspinalen 
Verlauf  erkrankt;  nur  in  der  Minderzahl  kommt  es  auch  in  der  eztraspinalen 
Wurzelstreoke  su  einem  intensiveren  Faserierfall.    Von  der  Durohtrittss teile  durch 
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die  Pia  an  lassen  sich  die  Fortaetsungen  der  hinteren  Wunelfasem  in  anf-  und 
absteigender  Richtung  yerfolgen,  und  bei  langer  Dauer  des  Procetses  kann  sehließ- 
lieh  in  den  Hintersträngen  ein  der  Tabes  anatomisch  ähnliches  Bild  au  Stande 
kommen.  Die  Betheiligung  der  Wurseln  in  den  yerschiedenen  Höhen  dea  Büekeo- 
markes  ist  keine  gleichmäßige;  keineswegs  wird  in  dem  pathologischen  Proceae  die 
Tendern  ersichtlich,  mit  wachsender  Entfernung  Tom  Schädelinhalt  geringer  au 
werden. 

BesQgHch  der  Deutung  der  Befunde  stellt  sich  Verf.  mit  aller  Entaehieden- 
heit  auf  den  Standpunkt,  dass  als  Ursache  für  die  pathologischen  Vorgänge  im 
Raokenmark  einsig  und  allein  der  gesteigerte  Hirndruck  yerantwortlich  an  machen 
sei.  Gegen  die  toxische  Theorie,  fQr  welche  sich  in  der  Neusrit  gewichtige 
Stimmen  erhoben  haben,  und  welche  die  Rüokenmarksdegenerationen  in  Analogie 
mit  ähnlichen  Processen  bei  Kachexien  yerschiedenster  Proveniens  setst,  rerhält 
er  sich  durchaus  abweisend.  Freyhnii  (Berlin). 

1 5.  Pauly  et  Bonne.    Maladie  familiale  k  symptomes  cdr^ 

bello-m^dullaires. 

(Revue  de  m6d.  1897.  No.  3.) 
P.  und  B.  beobachteten  bei  3  BrQdem  eine  familiäre  nerröse  Erkrankung,  die 
sich  weder  in  das  Bild  der  familiären  Sclerosis  multiplex  noch  das  der  typiachen 
Ataxia  cerebellaris  hereditaria  einreihen  lässt,  noch  bei  ihrem  späten  Beginn  und 
dem  Mangel  kouTulsirischer  Erscheinungen  und  ausgesprochener  Intelligena- 
Störung  als  familiäre  Sclerosis  cerebralis  imponirt,  sondern  dureh  ihre  spastiaehen 
und  Kleinhimsjrmptome  einen  Übergang  darstellt  swischen  der  hereditären  eere- 
bellaren  Ataxie  und  den  Pjrramidenstrangerkrankungea,  die  als  multiple  Sklerose 
oder  Diplegia  spastica  —  hereditaria  oder  familiaris  —  beschrieben  sind.  Die 
Affektion  begann  bei  den  älteren  beiden  Kranken  im  12.  und  14.  Jahre,  bei  dem 
jangsten  im  6.,  bei  diesem  mit  Nystagmus,  bei  den  enteren  mit  OehstOrnngen. 
Ataxie  und  Romberg'sches  Symptom  fehlte,  Schluss  der  Augen  hatte  keinen 
Einfluss  auf  die  in  erster  Linie  spastischen  Bewegungsanomalien  in  den  Beinen, 
die  Muskelkraft  der  Arme  war  intakt,  sie  seigten  Intentionsaittem.  Njratagmus, 
eine  näselnde,  monotone  Bradylalie,  und  eine  mehr  oder  weniger  durch  den  Grad 
der  Kontrakturen  maskirte  Steigerung  der  Patellarreflexe  mit  Klonus  waren  neben 
einigen  unter  sich  yerschiedenwerthigen  kongenitalen  Missbildungen  die  übrigen 
nicht  überall  gleich  stark  ausgeprägten  Symptome,  su  denen  sich  bei  den  älteren 
beiden  Pat.  eine  leichte  Atrophie  der  Papillen  gesellte.  Sensibilitätsstörungen 
und  intellektuelle  Beeinträchtigungen  waren  nicht  lugegen. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

16.  W.  EattwinkeL     Über    Störungen    des    Würgreflexes, 
der  Sprache  und  der  Deglutination  bei  Hemiplegien. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medioin  Bd.  LIX.  Hft  3  u.  4.) 
Verf.  weist  in  der  unter  der  Leitung  von  P.  Marie  ausgeführten  Arbeit 
darauf  hin,  dass  bei  linksseitigen  Lähmungen  auffallend  häufig  Störungen  der 
Sprache  und  swar  lediglich  Störungen  der  Artikulation  bestehen,  ohne  dass  irgend 
etwas  auf  Ergriffensein  der  Bulbärgegend  hinweist.  Femer  finden  sich  bei  links- 
seitigen Lähmungen  viel  häufiger  als  bei  rechtsseitigen  Störungen  des  Schluck- 
Vermögens  und  Fehlen  des  Wflrgreflezes.  Durch  den  Vergleich  mit  Fällen  Ton 
cerebraler  Kinderlähmung  und  von  Pseudobulbärparalyse,  so  wie  unter  Benutsung 
einiger  eigener  und  fremder  Sektionsfälle  von  Oroßhirnapoplexie  kommt  K..  zu 
folgenden  Schiassen: 

Im  Broca'schen  Lappen  ist  das  Centrum  ftlr  die  Wortbilder,  während  seine 
Funktion  für  die  Artikulation  in  den  Hintergrund  tritt 

In  der  rechten  3.  Stimwindung  ist  das  Centrum  fOr  die  Koordination  besw. 
Artikulation  der  Sprache  su  suchen. 
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Beide  Centren  sind  yerbunden  duroh  eine  Auooiationsbahn ,  die  ihren  Weg 
l>eidenieite  durch  die  Corp.  striata  nimmt 

Das  Reflezoentrum  für  die  lUehengebilde   und  den  Kehlkopf  ist  im  Corp. 
striatum  yorwiegend  der  rechten  Hemisphäre  su  suchen. 

In  derselben  Gegend  liegt  das  Centrum  für  die  Deglutination. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.). 

17.  Maragliano.     Emiplegia  ed  afasia  in  un  caso  di  elmin- 

tiasi  intestinale. 

(Oass.  degli  ospedali  e  deUe  olin.  1898.  No.  25.) 
Ein  bewuBStloser  Mann  wurde  von  der  Straße  aufgenommen  und  ohne  alle 
weiteren  Angaben  der  Klinik  übermittelt.  Hier  ergaben  sieh  folgende  ErscheinuDgen : 
blutig  fötide  Stuhl g&nge,  in  welchen  die  mikroskopische  Untersuchung  Eier  und 
liarren  yon  Anchylostomum  feststellt;  erhebliche  Blutverftndeningen :  pro  Kubik- 
millimeter  25000  weiße  Blutkörperchen,  2300000  rothe,  also  eine  erhebliche  Zer- 
störung der  letsteren  und  Vermehrung  der  ersteren  (Leukocytose)  und  Hemiplegia 
dextra  mit  Aphasie.  Sftmmtliche  Erscheinungen  mussten  auf  die  Anchylostomum- 
invasion  besogen  werden.  Die  Blutveränderungen  hatten  außer  su  Darmblutungen 
auch  8u  Qehirnblutungen  herdweise  in  das  rechte  Corpus  striatum  geführt.  Dafür 
sprach  auch  die  schneUe  Besserung  der  Hemiplegie  und  Aphasie. 

H.  erwfihnt  bei  dieser  Gelegenheit  die  zahlreichen  Untersuchungen  nament- 
lich italienischer  Autoren,  welche  auch  auf  experimentellem  Wege  feststellten, 
dass  bei  dieser  Krankheit  die  schweren  Blutver&nderungen  durch  toxische,  yon 
den  Parasiten  ausgehende  Stoffwechselprodukte  bedingt  sind. 

Die  Therapie  ist  in  den  Fällen,  wo  die  Krankheit  nicht  su  spät  erkannt  wird 
und  die  gesetiten  Blutyeränderungen  nicht  allzu  yorgerückt  sind,  aussichtsreich. 
Sie  besteht  in  Extr.  filis  maris  15 — 20  g  in  einer  Dose  oder  wiederholten  Dosen 
Ton  4 — 5  g  oder  Thymol  4mal  täglich  2  g.  Hager  (Magdeburg-N.). 


1 8.  Leopold-Levi.  Paralysies  d'origine  cardiaque  par  embolies 

microscopiques  du  cerveau. 

(Qai.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  1897.  No.  92.) 
Verf.  berichtet  über  2  Fälle  yon  Hemiplegie  im  Anschluss  an  eine  Endo- 
carditis  ulcerosa  der  Mitralklappe,  welche  bei  einem  41jährigen  Manne  alle 
Symptome  eines  infektiösen  Zustandes  seigte,  bei  einer  32jährigen  Frau  ein  Uterus- 
carcinom  komplicirte.  In  beiden  war  der  Sits  der  Hemiplegie  die  linke  Seite,  sie 
war  im  ersten  progressiv  und  unyoUst&ndig,  im  zweiten  begleitet  yon  yerschie- 
denen  Sensibilitätsstörungen  und  bis  zum  Tod  anhaltend.  Mikroskopische  Läsionen 
im  Gehirn  lagen  den  Lähmungen  nicht  zu  Grunde.  In  beiden  Fällen  aber  zeigten 
sieh  in  Folge  von  kleinen  Embolien  entstandene  Erweichungsherde  in  der  linken 
Himhälfte.  T.  BoltenBtem  (Bremen). 

19.  Vorster.     Beitrag  zur  Kenntnis  der  optischen  und  tak- 

tilen  Aphasie 

(Archiy  für  Psychiatrie  u.  Neryenkrankheiten  Bd.  XXX.  Hft  2.) 
Bei  einer  74jährigen  Frau,  die  mehrfache  Anfälle  yon  Melancholie  durch- 
gemacht hatte,  entwickelte  sich  neben  einer  rechtsseitigen  Hemiparese,  Hemi- 
anästhesie  und  Hemiopie  eine  yerbale  Alexie,  totale  Agraphie  so  wie  eine  opti- 
sche und  taktile  Aphasie.  Sie  erkannte  alle  Gegenstände  sehr  gut  und  bediente 
sieh  ihrer  in  durchaus  zweckmäßiger  Weise;  sie  war  aber  nicht  im  Stande,  dieselben 
richtig  SU  benennen.  Die  Autopsie  ergab  einen  die  klinischen  Erscheinungen 
yoll  erklärenden  anatomischen  Befund.  Die  Hemiopie  resultirte  aus  einem  großen 
Erweichungsherd  innerhalb  des  linken  Occipitallappens.  Die  optische  Aphasie  war 
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bedingt  durch  eine  Unterbrechung  der  optiteh-akuBtischen  Bahn;  emefseifei 
die  Verbindungen  des  linken  Hinterhauptslappens  mit  dem  Spnciioentnim  dadurch 
unterbroehen,  daae  das  Stratum  aagittale  extemum  in  ganser  Ausdehnung  de- 
generirt  und  im  Bereich  des  Oyrus  marginalis  sum  Theil  erweicht  war;  andererseits 
waren  auch  die  Verbindungen  des  rechten  Seheentrums  mit  dem  linken  Centrum 
und  mit  dem  Sprecheentrum  —  Forceps  und  Splenium  corporis  callosi  —  durch 
ausgebreitete  Degenerationen  zerstört.  Die  taktile  Aphasie  endlich  führt  der  Vortr. 
auf  einen  Erweichungsherd  des  linken  Oyrus  marginalis  lurfick. 

Die  optische  Aphasie  beruht,  wie  sich  nach  dem  gegenwSrtigen  Stand  unseres 
Wissens  sagen  lässt,  stets  auf  einer  Störung  der  optisch-akustischen  Bahnen  und 
äußert  sich  klinisch  dadurch,  dass  Oegenst&nde,  die  percipirt  und  erkannt  werden, 
nicht  richtig  benannt  werden  können,  ohne  dass  indessen  dieses  Unvermögen 
durch  eine  yerbale  Aphasie  oder  eine  allgemeine  Gedächtnisstörung  bedingt  ist. 
Im  engsten  Zusammenhang  mit  dieser  Sprachstörung  steht  die  subcortioale  Alexie^ 
die  dfläer  auch  oft  als  eine  Abart  von  ihr  beseichnet  wird;  nach  der  Ansieht  des 
Verf.  allerdings  mflssen  diese  beiden  Sprachstörungen  streng  aus  einander  gehalten 
werden. 

Der  taktilen  Aphasie,  von  der  im  Qansen  erst  8  Fälle  bekannt  gegeben  sind, 
liegt  eine  Läsion  der  akustisch-taktilen  Bahn  su  Grunde.  Freilieh  ist  letitere 
noch  eine  hypothetische,  die  nur  in  ihren  Endpunkten  bekannt  ist;  der  eine  ist 
in  der  Wernicke'sohen  Windung,  der  andere  in  den  Rindenendigungen  der 
sensiblen  Bahn  gelegen.  Als  Associationsbahn  spricht  B.  yermuthungsweiae  das 
obere  Längsbündel  an,  dessen  Fasern  in  der  Gegend  der  Marginalwindung 
horisontal  von  vom  nach  hinten  ziehen.  Im  Marklager  des  Gyrus  ma^nalis 
aber  befand  sich,  wie  schon  erwähnt,  eine  Erweichung. 

In  allen  8  Fällen  von  taktiler  Aphasie  bestand  gleichseitig  noch  optische 
Aphasie.  Im  Hinblick  darauf  scheint  die  Vermuthung  naheliegend,  dasa  eine  iso- 
lirte  Zerstörung  der  akusüsch-taktilen  Bahn  keine  taktile  Aphasie  nach  sich  sieht, 
um  so  weniger  als  ja  unleugbar  bei  stereognostischen  Wahrnehmungen  unsere 
taktilen  Empfindungen  von  optischen  unterstützt  werden.  Indessen  restirt  doch 
noch  eine  große  Kategorie  von  Begriffen,  bei  denen  eine  optische  Begriffskom- 
ponente gar  nicht  in  Betracht  konmit  und  bei  denen  die  taktilen  Empfindungen 
nicht  durch  gelinde  Wahrnehmungen  begleitet  werden.  Freyhan  (Berlin). 


20.    Cipriani.      Contributo    alla    patogenesi    della    mielite 

bulbare  acuta. 

(Gass.  degli  ospedali  e  delle  din.  1897.  No.  109.) 

C.  wünscht  auf  Grund  eines  yon  ihm  beobachteten  Falles:  der  akuten  Auto> 
Intoxikation,  welche  von  einem  Gastrointestinalkatarrh  herrührt,  einen  Plats  unter 
den  ätiologischen  Momenten  für  Bulbärparalyse  angewiesen  su  sehen. 

Eine  61jährige  Frau,  welche  an  heftigen,  seitweise  auftretenden  Verdauungs- 
störungen mit  8— lOtägiger  Obstruktion  Ütt,  bekam  plötslich  Nachts  Erbrechen, 
später  Kothbrechen  Schwindelanfälle  und  als  das  Erbrechen  aufhörte,  bemerkte 
sie,  dass  sie  die  Zunge  nicht  herrorstrecken  und  den  Speichel  nicht  nieder- 
schlucken  konnte.  Sie  yersuohte  wegen  Brennens  im  Halse  su  trinken;  aber  die 
Flüssigkeit  gelangte  in  den  Kehlkopf  und  machte  Hustenanfälle :  die  Zunge  ward 
schwer,  die  Sprache  nasal.  Die  Untersuchung  ergab  normale  Sensibüit&t  am 
gansen  Körper:  die  Lider  können  nicht  vollständig  geschlossen  werden:  normal 
bewegliche  Bulbi:  Iris-Reaktion  und  Aocommodation  normal.  Die  Kranke  kann 
nicht  die  Backen  aufblasen,  nicht  die  Zähne  seigen,  Kauen  ist  unmöglich,  der 
weiche  Gaumen  etwas  herabhängend. 

Am  Hersen  und  an  den  Arterien  nicht  die  geringste  Veränderung.  Keine 
Zeichen  von  Hysterie.    Temperatur  38,5,  Puls  90. 

Mit  der  Besserung  der  intestinalen  Symptome  besserten  sich  nach  und  nach 
die  sämmtlichen  bulbärparal3rtiBchen  Erscheinungen,  so  dass  nach  4  Monaten  keine 
Spur  mehr  vorhanden  war. 


Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  23.  619 

In  ihrem  32.  Jahr  will  die  Kranke  einen  gans  fthnliohen  Anfall  gehabt  haben 
und  seitdem  noch  3mal  außer  dem  jetzigen.  Auch  dies  würde  gegen  Embolie, 
Arteriosklerose  und  Blutung  sprechen.  Hager  (Hagdeburg-N.). 


Therapie. 

21.  B.  Stadelmann.  Klinische  Erfahrungen  mit  der  Lumbalpunktion. 
Mittheilungen  aus  den  Grensgebieten  der  Medicin  u.  Chirurgie  Bd.  II.  Hft.  3  u.  4.) 
Eine  historisch -kritische  Obersicht  der  bisherigen  Resultate,  welche  mit  der 
Lumbalpunktion  ersielt  worden  sind  und  lahlreiche  eigene  Beobachtungen  im 
Krankenhause  am  Urban  in  Berlin  fQhren  S.  su  folgenden  Sfttien: 

1)  Die  Quincke'sche  Lumbalpunktion  hat  eine  therapeutische  und  eine 
diagnostische  Bedeutung. 

2)  Die  therapeutische  Verwendung  wird  sich  auf  alle  Fälle  erstrecken  dflrfen, 
bei  denen  Erscheinungen  yon  Hirn  druck  yorhanden  sind,  besonders  aber  bei 
Hydrocephalus ,  Meningitis  serosa,  Encephalitis  satumina,  Chlorose  mit  Hirn- 
eracheinungen,  Tumor  cerebri,  Meningitis  tuberculosa,  Urftmie,  Apoplexia  sanguinea, 
akuten  Infektionskrankheiten  mit  schweren  Hirnerscheinungen. 

3)  Die  Erfolge  der  therapeutischen  Verwendung  der  Lumbalpunktion  bei 
obigen  Erkrankungen  haben  größtentheils  den  gehegten  Erwartungen  nicht  ent- 
sprochen. Am  günstigsten  scheinen  die  erhaltenen  Resultate  noch  bei  gewissen 
Formen  von  Chlorose,  Meningitis  acuta  serosa,  Encephalitis  satumina  su  sein. 

4)  Bei  Tumor  cerebri  und  bei  Apoplexia  sanguinea,  besonders  wenn  die  letstere 
frisch  ist  und  es  sich  um  einen  Durch bruch  des  Blutes  in  eine  Ventrikelhöhle 
handelt,  ist  große  Vorsicht  beim  Ablassen  der  Flassigkeit  gerathen.  Dieselbe  darf 
nur  sehr  langsam  und  unter  steter  Beachtung  des  vorhandenen  Druckes  abgelassen 
werden.  Man  hat  aufsuhören,  wenn  der  Druck  noch  deutlieh  positiv  ist  (90 — 100  mm). 
Die  Vorsicht  ist  gerechtfertigt  durch  die  mehrfache  Beobachtung  von  plötslichen 
Todesfällen  bei  den  Affektionen  im  Zusammenhang  mit  der  Lumbalpunktion. 

5]  Diagnostisch  ist  weder  das  spec.  Gewicht,  welches  unabh&ngig  von  dem 
Eiweißgehalt  ist,  noch  der  Zuckergehalt  der  Flüssigkeit  von  Werth. 

6)  Ein  vermehrter  Eiweißgehalt  der  Flüssigkeit  (über  l^/oo)  deutet  auf  be- 
stehende entzündliche  Processe.  Doch  schwankt  bei  den  einselnen  Formen  der- 
selben der  Eiweißgehalt  in  su  hohen  Grenzen,  als  dass  aus  demselben  bestimmte 
Schlüsse  gezogen  werden  könnten.  Immerhin  kann  man  sagen,  dass  spurweiser 
Eiweißgehalt  gegen  ein  entzündliches  (natürlich  auch  tuberkulöses)  Exsudat 
spricht,  während  bei  Hirntumor  gelegentlich  recht  hohe  Eiweißmengen  gefunden 
werden. 

7)  Die  normale  Lumbaiflüssigkeit  ist  vollkommen  klar,  wasserhell;  Trübungen 
deuten  auf  entzündliche  Processe. 

8)  Aus  der  Stärke  der  Eiterbeimengung  kann  ein  bestimmter  Schluss  auf  die 
Natur  des  Krankheitsprocesses  nicht  gesogen  werden.  Man  findet  bei  den  tuber- 
kulösen wie  bei  den  eitrigen  Meningitiden  bald  klare,  bald  leicht  getrübte,  bald 
stark  eiterhaltige,  bald  auch  blutig  verfärbte  Cerebrospinalflüssigkeit.  In  der 
Regel  aber  ist  bei  eitriger  Meningitis  die  Flüssigkeit  stärker  getrübt 

9)  Aus  dem  Aussehen  der  Lumbaiflüssigkeit  allein  kann  mit  Bestimmtheit 
eine  Differentialdiagnose  zwischen  Himabscess,  Hirntumor,  Meningitis,  Sinus- 
thrombose nicht  gesogen  werden,  bei  allen  diesen  Processen  kann  sich  klare 
Flüssigkeit  ergeben.  EJare  Punktionsflüssigkeit,  besonders  wenn  die  Menge  der- 
selben gering  ist,  schließt  eitrige  Meningitis  nicht  aus.  Auftreten  von  leichten 
Gerinnseln  spricht  für  entzündliches  Exsudat,  ist  aber  nicht  beweisend. 

10)  Fließt  viel  Flüssigkeit  unter  hohem  Druck  ab  und  ist  dieselbe  vollkommen 
klar,  so  spricht  dies  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  gegen  komplicirende  diffusere 
eitrige  Meningitis;  doch  kann  circumscripte  eitrige  Meningitis  trotzdem  vor- 
handen sein. 
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11)  Yennehiie  Menge  von  FltUsigkeit  und  erhöhter  Druek  findet  sieh  bei  zu 
yersehiedenartigen  Affektionen  und  weehselt  auch  unter  gleichliegenden  Verhftlt- 
nissen  in  lu  hohem  Grade,  als  dass  aus  beiden  Größen  speoiellere  SchlOaae  gesogen 
werden  könnten.  ZweifeÜoa  yerdient  aber  die  Bemerkung  yon  Quincke  ToUe 
Beachtung,  dass,  wenn  wir  klinisch  starke  Hirndruokerseheinungen ,  bei  der 
Funktion  aber  nur  mftßige  Druckhöhen  finden,  dies  mehr  auf  einen  akuten,  das 
Umgekehrte  mehr  auf  einen  chronischen  Process  schließen  läset. 

12)  Sind  die  Zahlen  far  beide  Größen  deutlich  erhöht,  so  bedeutet  dies  Ver- 
mehrung  der  Gerebrospinalfiassigkeit,  sind  dieselben  normal  oder  sogar  sn  klein, 
80  schließt  dies  s.  B.  Hydrocephalus  internus  selbst  hohen  Grades  mit  Bestimmt- 
heit nicht  aus  (Absehluss  der  Kommunikationsöffnungen  swisehen  spinalem  und 
cerebralem  Arachnoidealraum). 

13)  Es  ist  als  allgemeine  wichtige  Regel  fOr  alle  Verhältnisse  festsuhalten, 
dass  niemals  aus  dem  negativen,  sondern  nur  aus  dem  positiven  Ergebnis  der 
Lumbalpunktion  sichere  Schlüsse  su  sieben  sind. 

14)  FOr  bestehende  eitrige  Meningitis  kann  mit  Sicherheit  nur  der  Befund 
▼on  Bakterien  (Diplokokken  FraenkeTs,  Staphylokokken,  Streptokokken,  Meningo- 
coccus  intracellularis  von  Jäger-Weichselbaum)  als  beweisend  angesehen 
werden,  da  sich  Eiterbeimengungen  sowohl  bei  Meningitis  tuberculosa  als  aueh  bei 
HimabscesB  gelegentlich  finden. 

15)  Für  Meningitis  tuberculosa  ist  der  Befund  von  Tuberkelbacillen  absolut 
beweisend.  Fehlen  derselben  schließt  bestehende  Meningitis  tuberculosa  keines- 
wegs aus. 

16)  Blutige  Gerebrospinalfiassigkeit  wird  erhalten  durch  sufällige  Beimengungen 
von  Blut  bei  der  Punktion,  durch  Bestehen  meningealer  oder  Tcntrikulärer 
Blutungen.  Ersteres  ist  aussusehließen,  wenn  mehrfache  Punktionen  stets  gleieh 
bluthaltige  FlOssigkeit  su  Tage  fördern.  Die  Stärke  der  Blutbeimengung  beweist 
nichts  differentialdiagnostisch  swisehen  Blutungen  in  die  Himhöhlen  oder  in  den 
Subarachnoidealraum. 

17)  Aus  dem  negatiyen,  resultatlosen  Ausfall  der  Lumbalpunktion  (Fehlen 
nachweisbarer  Flassigkeitsmengen  im  Subarachnoidealraum)  sind  bestimmte  Schlösse 
nicht  zu  sieben,  eben  so  wenig  aus  einem  su  niedrigen  positiven  Druck  der 
Flassigkeit.  H.  Einhorn  (Münehen). 

22.  A.  B.  Harfan.     La  ponction  lombaire  dans   la  m^ningite  tuber- 

culeuse. 
(Presse  m6d.  1897.  No.  74.) 

M.  glaubt,  der  Erste  gewesen  au  sein,  der  die  Lumbalpunktion  in  Frankreich 
gefibt  hat;  er  macht  sie  seit  1893  und  hat  einen  Theil  seiner  Erfahrungen  durch 
B e mar d ,  Thöse  de  Paris,  1895,  y eröffentlichen  lassen.  Er  hat  oft  Fälle  von  tuber- 
kulöser Meningitis  gesehen,  wo  die  Punktion  nur  wenige  Tropfen  Arachnoideal- 
fiassigkeit  gewinnen  konnte,  und  wo  sich  bei  der  Sektion  die  HimTcntrikel  doch 
als  stark  erweitert  aeigten  (in  Deutschland  mehrfach  schon  erwähnt,  Ref.);  es 
lag  nahe,  an  eine  Verlegung  der  Kommunikation  swisehen  Hirn*  und  Spinal- 
fiassigkeit  su  denken;  er  injicirte  4mal  die  Himventrikel  solcher  Leiehen  mit 
farbigen  Flfissigkeiten ;  nur  2mal  erschien  die  gefärbte  Fiassigkeit  auf  der  Ober- 
fiäche  der  Pia  mater;  damit  war  der  gehegte  Verdacht  bestätigt  —  In  teohnisoher 
Besiehung  befolgt  M.  die  (Ton  den  Amerikanern  suerst  gegebene,  Ref.)  Regel,  die 
Verbindungslinie  der  Darmbeinkämme,  welche  den  4.  hinteren  Wirbeldom  sehneidet, 
sur  Orientirung  au  benutsen. 

Die  Lumbalpunktion  bietet  keine  großen  Gefahren,  wenn  man  nioht  su  viel 
entleert;  bei  Kindern  genagen  lOccm,  die  M.  gewöhnlich  entleert,  bei  Erwaehaenen 
sind  analogerweise  30  ocm  anaunehmen.  »Obgleich  ihr  kurativer  Erfolg  gleieh 
Null  ist,  ihr  palliatlTor  sehr  mäßig  und  inkonstant,  so  wird  man  die  Lumbal- 
punktion doch  bei  der  tub.  Men.  machen  dOrfen  wegen  ihrer  Leichtigkeit  und 
ihrer  fast  vollkommenen  Unschädlichkeit«  Einmal  wurden  versuchsweise  einige 
Tropfen  Sublimatlösung  1  :  10000  instillirt,  ohne  irgend  welche  Wirkung.  — -  In 
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3  FMlen.  in  denen  die  Diagnose  durch  Sektion  best&tigt  wurde,  hat  H.  die  ge- 
-wonnene  Flüssigkeit  Meerschweinchen  injicirt,  ohne  eine  Tuberkulose  su  erzeugen; 
er  schließt  desshalb,  dass  die  klinische  Diagnose  der  Krankheit  sicherer  sei  als  die 
bakteriologische.  Der  Eiweißgehalt  der  Flüssigkeit  bei  der  tub.  Men.  geht  stets 
tlber  IX  hinaus.  Gnmpreeht  (Jena). 

23.  F.  Krause   (Altona).      Die  chirurgische  Behandlung  der  Trige- 

minusneuralgie. 

(Mittheilungen  aus  den  Orensgebieten  der  Mediein  u.  Chirurgie  Bd.  IL  Hft.  5.) 

24.  A.  Bötüger  (Hamburg).     Die  Therapie  der  Trigeminusneuralgie. 

(Ibid.) 

K.  hat  in  3  schweren  Fällen  einen  ausgeieichneten  Erfolg  Ton  Aconitinum 
nitricum  gesehen.  (Verschiedene  Präparate,  Vorsicht!)  Er  verordnet  von  einer 
0,lXigen  Lösung  des  Präparats  yon  Merck»  Darmstadt,  dessen  Mazimaldosis  zu 
0,0005  angegeben  wird  (0,025  :  25,0),  am  ersten  Tage  stündlich  lOmal  hinter 
einander  einen  Tropfen,  steigt  dann  täglich  um  einen  Tropfen,  bis  am  6.  Tage 
lOmal  6  Tropfen  erreicht  sind.  Treten  keine  Vergiftungserscheinnngen  auf,  so 
kann  man  wohl  auch  bis  su  lOmal  täglich  8  Tropfen  steigen.  Das  Mittel  wird 
dann  in  dieser  Form  einige  Wochen  weitergenommen.  Bei  irgend  welchen 
warnenden  Symptomen  muss  der  Gebrauch  natfirlich  unterbrochen  oder  die  Qabe 
verringert  werden. 

Weiter  theilt  K.  ein  von  Dana  empfohlenes  Heilverfahren  mit,  das  mit  täg- 
lichen subkutanen  Injektionen  von  Stryohnin  in  langsam  steigender  Dosis  beginnt, 
von  0,002  an,  bis  am  15.  oder  20.  Tage  die  Gabe  von  0,01—0,015  erreicht  ist. 
Die  größte  Dosis,  meist  0,012,  soll  8 — 10  Tage  weitergegeben,  dann  soll  allmählich 
lurückgegangen  werden,  dass  am  Ende  der  5. — 6.  Woche  die  Anfangsgabe  wieder 
erreicht  ist  Hierauf  erhält  der  Kranke  Jodkali  in  steigender  Dosis  von  0,3—1,2  g 
3mal  täglich  und  daneben  Eisentinktur  in  großen  Gaben.  Die  ganse  Behandlung 
soll  bei  strenger  Bettruhe  unter  Gebrauch  von  Diureticis  und  bei  leichter  Diät 
vor  sich  gehen.  Nach  4  Wochen  werden  täglich  2  Stunden  cum  Ausgehen  gestattet, 
nach  6  Wochen  kann  der  Kranke  seine  gewohnte  Beschäftigung  wieder  aufnehmen. 

Wenn  eine  vemfinftig  durchgeführte  Allgemeinbehandlung  sich  als  nutslos  er- 
wiesen hat,  kommt  der  operative  Eingriff  in  Frage,  der  nicht  als  allerletite  Hilfe 
betrachtet  werden  soll,  da  sweifellos  viele  Neuralgien,  die  im  Beginn  durch  unbe- 
deutende periphere  Operationen  geheilt  werden  könnten,  durch  ihr  langes  Be- 
stehen verschlimmert  werden. 

Hinsichtlich  dieses  Theiles  des  auf  der  69.  Naturforscherversammlung  su 
Braunschweig  gehaltenen  Vortrages  muss  hier  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

B.  unterscheidet  neuri tische  und  neuralgische  Nervenschmerzen;  für  die 
Neuralgie  sind  die  von  Erb  aufgestellten  6  charakteristischen  Punkte  auch  heute 
noch  maßgebend,  nur  scheinen  die  Schmerspunkte  durchaus  nicht  so  konstant  su 
sein.  Bei  dem  neuritischen  Schmers  im  Quintusgebiet  ist  der  Schmers  nicht 
scharf  lokalisirt,  er  wandert,  hält  sich  nicht  streng  an  eine  Körperseite,  meist  be- 
stehen gleichseitig  ähnliche  Schmerzen  auch  an  anderen  Körperstellen,  namentlich 
an  den  Extremitäten,  und  zwar  am  häufigsten  im  Radialisgebiet.  Der  Schmerz 
tritt  nicht  in  Paroxysmen  auf  und  ist  nicht  sehr  heftig.  Die  Points  douloureux 
sind  noch  wesentlich  konstanter  als  bei  der  Neuralgie ;  es  bestehen  femer  dauernd, 
nicht  nur  während  der  Paroxysmen  wie  bei  Neuralgie,  leichte  sensible  Reiz-  und 
Lähmungserscheinungen,  vasomotorische  und  sekretorische  Anomalien.  Endlich 
sind  Allgemeinstörungen  oder  Störungen  in  anderen  Theilen  des  Nervensystems, 
namentlich  beim  Fehlen  lokaler  Ursachen,  das  Gewöhnliche. 

Die  häufigsten  Ursaohen  der  neuritischen  Schmerzen  sind  die  konstitutionellen 
Krankheiten,  die  Neurasthenie,  die  chronischen  Intoxikationen  und  Infektions- 
krankheiten. Es  gehört  zu  den  großen  Seltenheiten,  dass  diese  Affektionen  eine 
typische  Neuralgie  bedingen. 

Die  therapeutischen  Bemerkungen  B.'s  enthalten  nur  Bekanntes. 

H*  EiBhom  (München). 
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25.  B.  Feindel.     Le  torticoUis  mental  et  8oii  traitement. 

(Qas.  hebdom.  de  m6d.  et  de  ohir.  1898.  No.  15.) 
In  der  eingehend  mitgetheilten  Beobachtung  eines  Ftflles  von  Tic  rotatoire 
handelte  es  sich  um  einen  Fat.  mit  yerschiedenen  Degenerationssjmptomen :  Bnu- 
resis  nocturna,  Atrophie  dei  linken  Wade  ohne  besonderen  Grund,  Anomalie  der 
H&nde,  leichte  Asymmetrie  des  Gesichts  und  essentiellen  (heredit&ren)  Tremor.  Er 
hatte  unter  dem  Einfluss  gewisser  deprimirender  Ursachen  (Muskelsehmenen ,  Al- 
koholismus) gestanden.  Der  tonische  Krampf  erieugte  eine  Rotation  des  Kopfes 
nach  links  und  wurde  selbst  durch  jede  mögliche  Bewegung,  besonders  in  Gegen- 
wart dritter  Personen,  hervorgerufen.  W&hrend  der  Fat.  allein  schon  durch  die 
Anlegung  seines  Zeigefingers  an  das  Kinn  den  Krampf  überwinden,  den  Kopf  in 
gerade  Haltung  surückbringen  konnte',  gelang  es  Anderen  selbst  mit  einem  be- 
deutenden Aufwand  von  Kräften  nicht.  Was  die  Behandlung  betrifft,  so  war  sie 
lediglich  eine  psychische.  Es  handelte  sich  um  eine  psychische  Beeinflussung  und 
St&rkung  des  Willens,  um  genau  kontroUirte  Immobilit&tsübungen ,  bei  welchen 
freilich  Geduld  und  Zeit  heroische  Mittel  bilden.  Wenn  auch  im  yorliegenden 
Falle  noch  keine  Heilung  in  U/2  Monat  erzielt  wurde,  so  war  die  Beeaerong  so 
augenfällig  und  bedeutend,  dass  Verf.  gegrandete  Hoffnung  haben  xu  können 
glaubt,  auch  völlige  Wiederherstellung  durch  genügend  lange  fortgesetste  Psyeho- 
therapie  zu  erreichen.  T«  Boltenftem  (Bremen). 

26.  M.  V.  Ca&kovio«     Ein  Fall  traumatischer  Psychose  geheilt  durch 

Trepanation. 
(Lieonioki  yiestnik  1897.  No.  11.  [Kroatisch.]) 

Verf.  bespricht  im  Allgemeinen  die  Pathologie  der  traumatischen  Psychose 
und  schließt  sich  der  Meinung  an,  dass  es  keine  besondere  Form  dieser  Geistes- 
krankheit gebe.  Er  führt  aus  der  Litteratur  12  FftUe  an,  wo  durch  Trepanation 
die  Krankheit  geheilt  wurde  und  ist  der  Ansicht,  dass  bei  dersdben  ein  aktiyes 
chirurgisches  Handeln  indicirt  sei.  Dies  bekrftftigt  er  durch  Mittheilung  eines 
von  T.  Masek  operirten  Falles,  wo  Heilung  ersielt  wurde. 

Ein  30j ähriger  Mann  erhielt  yon  einem  Arbeiter  einen  Schlag  auf  den  unteren 
vorderen  Theil  des  linken  Scheitelbeins,  welcher  eine  komplicirte  Fraktur  ver- 
ursachte; diese  heilte  mit  starker  Depression.  Nach  kurzer  Zeit  begannen  sieh 
bei  dem  Kranken,  welcher  seit  der  Verletzung  über  fortwährende  Kopfschmerzen 
und  Brausen  im  Kopf  klagte,  psychische  Symptome  zu  entwickeln.  Er  wurde  un- 
ruhig, verwirrt,  begann  zu  trinken.  Einen  Monat  nach  der  Verletzung  Spitals- 
aufnahme. Befund  der  Kopfnerven  normal,  Reflexe  erhöht,  Witielsucht  (Oppen- 
heim). Während  Swöohentlicher  Beobachtung  verschlimmert  sich  der  geistige 
Zustand,  Fat.  kommt  auch  körperlich  herab,  daher  Operation.  Trepanation  und 
Entfernung  des  deprimirten  Knochenstfleks  (v.  Masek).  Das  Periost  ist  in  die 
Knochenwunde  eingewaohsen,  ein  Theil  der  inneren  Tafel  abgesprengt  und  an  die 
Dura  angewachsen,  welche  aber  nach  Entfernung  derselben  unverletzt  bleibt  Die 
erste  Zeit  nach  der  Operation  wird  keine  Besserung  bemerkt,  jedoch  naeh  eirka 
2  Wochen  wird  Fat.  ruhiger,  vernünftiger  und  dann  wird  von  Tag  zu  Tag  der 
Zustand  besser.  5  Wochen  nach  der  Operation  Entlassung.  Nach  einem  Monat 
stellt  sich  Fat.  wieder  vor,  ist  ruhig  und  vernünftig  und  der  überstandenen  geistigen 
Erkrankung  vollkommen  bewusst. 

Dass  die  Geisteskrankheit  durch  das  Trauma  bedingt  war,  unterliegt  wohl 
keinem  Zweifel,  dass  aber  die  Heilung  durch  die  Operation  erfolgt  sei,  schließt 
Verf.  aus  Folgendem:  Nach  der  Operation  blieb  das  Leiden  einige  Zeit  stationär 
und  begann  sich  dann  langsam  zu  bessern,  die  Geistesstörung  verlor  sich  in  der 
gewöhnlichen  Weise.  Aus  dem  Verlauf  vor  der  Operation  (Zunahme)  und  naeh 
derselben  (Abnahme  der  Störung)  ist  es  ersichtlich,  dass  gerade  diese  die  Heilung 
bedingt  hat.  Dass  Fat.  wirklich  geheilt  wurde,  geht  daraus  hervor,  dass  er  sich 
der  überstandenen  Geistesstörung  bewusst  war,  was  nach  Kraepelin  das  Haupt- 
kennzeichen der  Herstellung  sei.  (Selbstbericht.) 
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2  7.  C.  För6.     Note  sur  im  cas  de  toxicomanie  variable. 

(Journ.  m6d.  de  BruxelleB  1897.  No.  48.) 

Eine  sonst  gesunde  und  erblich  nicht  belastete  junge  Bauersfrau  verfiel  in 
Folge  eines  traurigen  Ereignisses,  des  Todes  ihres  einsigen  Kindes,  dem  Trunk, 
bis  sie  nach  einigen  Jahren  dem  Säuferdelirium  nahe  war.  Später  hat  sie  im 
Laufe  von  über  20  Jahren  abwechselnd  dem  Äther,  wieder  dem  Alkohol,  dem 
Morphium  und  schließlich  dem  Cocain  gefröhnt.  Kaum  war  sie  von  einer  Manie 
geheilt,  als  sie  sieh  heimlich  ein  anderes  Oift  su  verschaffen  wusste.  Daswisohen 
lag  eine  Periode  von  4  Jahren  völliger  Gesundheit,  w&hrend  welcher  sie  durch 
liebevolle  Pflege  eines  angenommenen  Kindes  innere  Ruhe  und  Befriedigung  fand. 
Schließlich  wurde  sie  von  einer  Hemiplegie  betroffen  und  blieb  von  da  an  von 
ihrer  Manie  geheilt. 

Aus  diesem,  in  den  ausfflhrlich  mitgetheilten  Einzelheiten  höchst  interessanten 
Falle  schließt  F.,  dass  es  nicht  genügt,  den  Kranken  von  dem  Oift  su  entwöhnen, 
sondern  dass  man  ihn  von  seinem  krankhaften  Bedürfnis  nach  Oift  überhaupt 
heilen  muss.  Das  gelang  in  diesem  Falle  einmal  vorübergehend  durch  eine  das 
Gemüth  befriedigende  Beschäftigung  und  schließlich  durch  ein  körperliches  Leiden, 
das  schlimmer  war  als  die  Tozikomanie. 

Der  Fall  giebt  einen  lehrreichen  Wink  lur  Erklärung  der  vielen  Misserfolge 
in  der  Behandlung  des  Alkoholismus.  ClaBBen  (Orube  i/H.). 

28.  F.  Gutsohy.     Zur  Pathogenese  und  Therapie  der  Enuresis  noc- 

turna. 
(Lieonicki  viestnik  1897.  No.  5.) 
Verf.  bespricht  nur  die  essentielle  Enuresis  und  sehließt  die  Formen  aus,  wo 
anatomische  Veränderungen  reflektorische  Reize  verursachen.  Er  kritisirt.  die 
psychische,  chemische  und  physiologische  Theorie  dieser  Krankheit  und  neigt  der 
letzteren  zu,  da  er  findet,  dass  uns  theoretisch  und  praktisch  am  meisten  befriedigt 
die  alte  Ansicht  Trousseau's  und  Bretonneau's,  dass  die  Enuresis  nocturna 
eine  Neurose  sei,  bei  welcher  ein  Missverhältnis  in  der  Innervation  des  Sphinkters 
und  Detrusors  in  der  Art  bestehe,  dass  der  Sphinkter  mangelhaft  innervirt  sei.  Zu 
Gunsten  dieser  Theorie  spreche  auch  die  medikamentöse  Therapie  mit  Belladonna 
resp.  Atropin,  indem  die  Detrusoren,  als  stärkere  Antagonisten,  geschwächt,  para- 
lysirt  werden  und  dadurch  das  Missyerhältnis  der  Innervation  korrigirt  wird.  Er 
bespricht  hauptsächlich  die  elektrische  Therapie  und  berichtet  über  einen  Fall, 
wo  es  ihm  gelungen  ist,  mit  der  von  Köster  modificirten  Seeligmüller'sohen 
Methode  Heilung  zu  erzielen.  v«  Ca6kovi6  (Agram). 

29.  B.  Cresa.     Results  of  thyroid  feeding  in  insanity. 

(Edinb.  med.  journ.  1897.  November.) 
C.  hat  in  5  Fällen  von  Melancholie  agitata,  7  von  Melancholie  simplex,  3  von 
Verblödung  und  je  2  von  Dementia  und  chronischer  Manie  so  wie  bei  1  Alters- 
demens  Schilddrüsenextrakt  gegeben.  Die  dadurch  ausgelöste,  die  Thyreoideal- 
zufuhr  noch  um  mindestens  1  Woche  überdauernde  Reaktion  war  eine  mehr  oder 
weniger  starke:  eiu  mäßiger  Anstieg  der  Temperatur  und  Respiration  so  wie  deut- 
liche Veränderungen  des  Pulses,  Beschleunigung  und  Schwächerwerden  desselben 
wurden  beobachtet.  Die  Intensität  dieser  Reaktion  stand  in  keiner  Besiehung  zu 
einer  Einwirkung  auf  die  psychische  Alteration.  7  von  12  weiblichen  Kranken, 
aber  keiner  unter  den  8  männlichen,  wurden  unter  dieser  Therapie  aufgeregt  oder 
boten  vermehrte  Excitation ;  2  Männer,  die  wegen  des  stationären  Charakters  ihrer 
Krankheit  als  hoffnungslos  gegolten,  einer  mit  einfacher  Melancholie  und  einer 
mit  der  agittrten  Form,  wurden  dauernd  gebessert,  der  letztere  schließlich  geheilt. 
Bei  den  übrigen  Fat.  war  der  Erfolg  ein  negativer. 

F.  Belebe  (Hamburg). 
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30.  Grauoher.     Trait^  du  mutisme. 

(Bull,  de  l'aoRd.  de  mid.  1897.  No.  27.) 
Es  gelang,  durch  eine  auaschliefilich  funktionell- eriieherisehe  Methode  bei 
einem  10jährigen  Knaben,  welcher  an  ydlliger  Stummheit,  jedoch  nieht  an  Taub- 
heit litt,  innerhalb  2  Jahren  demselben  den  o^tebraueh  der  Sprache  wieder  bu  t&- 
sehaffen  und  seine  intellektuellen  F&higkeiten  Tollkommen  su  entwickeln«  Die 
Methode  Boy  er 's  besteht  in  der  natarlichen  Eniehung  des  lautbildenden  Apparates 
und  besonders  der  Artikulationsorgane  (Lippen,  Zunge,  Kiefer,  Gaumensegel)  und 
diese  Worterziehung  ist  lu gleich  yon  groiJem  Nutien  für  die  Entwicklung  des 
Gehirns,  wie  sieh  deutlieh  bei  dem  geistig  siemlioh  schwach  Tcranlagtan  Knaben 
leigte.  Seifert  (WünburgV 

31.  G.  Hersohell.     Gase  of  hiccough  of  unusaal   duration   and  se- 

verity;  successful  treatment  by  galvanism. 
(Lancet  1897.  December  4.) 
Ein  außerordentlich  schwerer,  in  seiner  Schwere  luletit  das  Leben  bedrohender 
Fall  von  reoidivirendem  Singultus,  der  nur  durch  direkte  GaWanisation  des  Vagus 
endgaltig  beseitigt  wurde;  yon  Interesse  ist  und  auf  eine  Tom  Magen  ausgehende 
Reflezirritation  weist  hin,  dass  trots  der  bestehenden  Blutarmuth  —  rothe  Blut- 
sellen waren  su  einer  Zeit  2300000  im  Kubikmillimeter,  der  H&moglobingehalt 
betrug  30;^  —  Eisenpräparate  die  Anfftlle  yerschlimmerten.  Gegen  eine  hysterische 
Ätiologie  spricht  das  Auftreten  der  Singultusattacken  auch  im  Schlaf,  das  Versagen 
der  gegen  Hysterie  im  Allgemeinen  erfolgreichen  Medikamente  und  schließlich, 
dass  die  galvanische  Behandlung  nicht  suggestiv  heilte,  sondern  erst  dann,  als  sie 
in  gans  bestimmter  Form,  direkt  auf  den  Vagus  angewandt  wurde. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

32.  B.  Verhoogen.     Sur  le  traitement  de  la  paralysie  agitante. 

(Journ.  m6d.  de  Bruxelles  1897.  No.  38.) 
V.  empfiehlt  auOer  Atropin  die  Faradisation  der  Streck muskulatur,  um  den 
vorstlglich  in  den  Flexoren  auftretenden  Zitterbewegungen  und  der  Rigidit&t  der 
Flezoren  durch  Kräftigung  der  Antagonisten  entgegenzuwirken.  Die  Erregbarkeit 
der  Beugemuskulatur  soll  durch  Applikation  des  positiven  Poles  des  galvanischen 
Stroms  herabgesetst  werden.  H«  Einhorn  (München}. 

33.  Dlgnat.      De   la   yaleur   th^rapeutique   de   T^lectricit^    dans    le 

traitement  de  rh^mipl^gie  c^r^brale. 
(Bull.  g^n6r.  de  th^rapeut.  1897.  November  15.) 
Bei  jeder  cerebralen  Hemiplegie  soll  man  in  den  ersten  dem  Insult  folgenden 
Tagen  von  jeder  elektrischen  Behandlung  absehen,  diese  kann  erst  begonnen 
werden  gegen  Ende  der  dritten  Woche  und  soll  in  den  folgenden  14 — 20  Tagen 
nur  in  der  Anwendung  der  Faradisation  der  gelähmten  Muskeln  bestehen.  Von 
da  an  kann  die  Faradisation  ersetzt  werden  durch  Applikation  des  konstanten 
Stromes  l&ngs  der  Wirbelsäule  in  einer  Intensit&t  von  4—5  Milliamperes  und  in 
einer  Dauer  von  10 — 15  Minuten,  wobei  die  Stromrichtung  während  einer  Sitxung 
1 — 2mal  geändert  werden  soll.  In  jenen  Fällen  muss  von  einer  elektrischen  Be- 
handlung überhaupt  Abstand  genommen  werden,  in  welchen  sich  Reiserscheinungen 
seigen.  Seifert  (Würsburg). 

Orlglnalmltthellungen,  Monographien  und  Separatabdrucke  wolle  man 
an  den  Bedakteur  iVo/*.  Dr.  JST.  üfwerrieht  lu  Magdeburg-Sudenburg  (Lelpzlgerstr.  44) 
oder  an  die  Verlagshandlung  Breitkopf  ^  HUrtel,  einsenden. 

^^^^^^^^^^  ■  ■'    '^^^^=      '  ■"  '^~-^~-  — — ~-i  ■       I  »— ^— ^  — — 

Dnick  and  Verlag  von  Breitkopf  A  Hirtel  in  Leipzig. 
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1.  E.  M.  Brockbank.     The   causation  and  rhythm   of  the 
»presystolic«  murmnr. 

(Med.  chroniele  1897.  Juni.) 
Unter  präsystolischem   Geräusch    versteht  Verf.    den   abnormen 
Herzton,  welcher  auch  als  verspätetes  diastolisches  oder  als  systolisches 
Geräusch   des  Vorhofs   angesprochen  wird.     Es  ist  kurz  und  stark, 
geht  unmittelbar  dem  Schluss   der  Mitralklappe  vorher  und   endigt 
plötzlich  mit  diesem.     Es  hat  immer  einen  Crescendotypus:  es  nimmt 
progressiv  an  Tonstärke  zu  und  durchläuft  eine  aufsteigende  Ton- 
leiter, bis  zum  abrupten  Ende.     Häufig,  doch  nicht  immer,  ist  es  rauh 
und  vibrirend.     So  kurz  es  im  Allgemeinen  ist,  kann  es  auch  länger 
erscheinen,  weil  es  nicht  selten  mit  einem  diastolischen  Mitralgeräusch 
in  Verbindung  zu  stehen   scheint.      Das   letztere  ist  aber  während 
der  ganzen  Herzbewegungsperiode  zwischen   2.  und   1.  Ton  hörbar; 
das  präsystolische  Geräusch  beansprucht  nie   mehr  als   einen  Theil 
(Vs  oder  weniger)   dieser  Zeit  und  erscheint  immer  unmittelbar  vor 
dem  1.  Herzton.     Das  präsystolische  Geräusch  gilt  seit  Langem  als 
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Symptom  der  Mitralstenose.  Aber  vom  theoretischen  Standpunb 
könnte  es  eben  so  gut  bei  Trikuspidalstenose  auftreten,  wiewohl  di^ 
Afiektion  sehr  selten  ist  Auf  Grund  von  Beobachtungen  dum 
Experimenten  verwirft  Verf.  die  bisherigen  Theorien  über  die  Ent 
stehung.  Das  Charakteristische  des  präsystolischen  Geräusches  bt 
steht  in  der  crescendo  durchlaufenen  Tonleiter.  Und  dies  hat  seiiu 
Ursache  darin,  dass  das  Blut  durch  das  zwar  progressiv  sich  vec 
engemde  Klappenorificium,  welches  trotzdem  abnorm  langsam  sie] 
schlieBt,  hindurchgetrieben  wird.  Diese  veränderte  Theorie  der  Ent 
stehung  muss  auch  veränderte  Anschauungen  über  den  Rhythmu 
der  Herzbewegung  bei  bestehenden  Geräuschen  geben.  Verf  be 
spricht  die  einzelnen  Verhältnisse  und  Kombinationen  des  näheren 
wie  sie  nach  der  obigen  Theorie  sich  ergeben. 

V.  Boltensteni  (Bremen). 

2.  L.  Magdelaine.    Contxibution  ä  Tötude  des  souffles  cardio 

piümonaires  (souffles  diastoliques  de  la  base). 

Thöse  de  Paris,  €f.  Stefnhell,  1897. 
Zahlreiche  pathologische  Zustände  können  die  normalen  Gt 
rausche  an  der  Herzbasis  im  Moment  der  Diastole  verändern.  Nich 
alle  rhythmischen  Geräusche,  welche  in  der  Gegend  der  Basis  vei 
nommen  werden,  müssen  im  Herzen  entstehen.  Es  giebt  extra 
kardiale,  anorganische,  systolische  und  diastolische  blasende  Phäno 
mene  an  der  Herzbasis  und  in  der  mittleren  Herzgegend.  Di 
diastolischen  und  systolischen  weisen  auf  kardio-pulmonalen  Ursprung 
Die  ersteren  sind  seltener  als  die  letzteren.  Sie  können  erscheine] 
an  der  Herzbasis  im  2.  Interkostalraum  an  beiden  Seiten  de 
Stemums  (r^gions  pr^aortique  et  priinfundibulaire),  in  der  mittlere] 
Zone  über  Stemum  und  Proc.  xiphoides.  Der  Timbre  ist  meis 
weich,  aber  auch  sehr  intensiv  hauchend  bis  blasend.  Sie  komme] 
häufiger  im  mittleren  Alter  vor,  als  bei  Kindern  und  alten  Leuten 
und  spielen  eine  besondere  RoUe  in  der  Militärmedicin,  in  so  fen 
als  junge  Leute  desswegen  mehrfach  nicht  zum  Dienst  herangezogei 
wurden.  Die  basilaren  kardio-pulmonalen  Geräusche  müssen  von  dei 
organischen  und  anderen  extrakardialen  unterschieden  werden.  Dii 
Differentialdiagnose  ist  häufig  recht  schwierig.  Allgemeine  charak 
teristische  Zeichen  sind  nach  Potain:  genaue  Lokalisation  un( 
fehlende  Verbreitung,  Mangel  des  Synchronismus  mit  der  Diastole 
(Mesodiastolisme) ,  Fehlen  von  Herzveränderungen  bei  langer  Dauer 
Fehlen  von  vaskulären  und  funktionellen  Störungen. 

V.  Boltenstem  (Bremen). 

3.  V.  Basch.     Über  die  funktionelle  Mitralinsufficienz  und 

deren  Diagnose. 

(Wiener  med.  Presse  1898.   No.  1  u.  2.) 
V.  B.  versucht  den  Beweis  zu  fähren,  dass  ein  systolisches  Geräusch 
über  der  Mitralklappe  immer  auf  eine  Insufficienz  derselben  zurüct 
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ztxfiihren  ist.  Seine  Argumentation  ist  aber  nicht  ganz  einwandsfrei. 
»V^enn  es  über  allem  Zweifel  feststeht,  dass  eine  Mitralinsuffidenz 
die  Bedingung  für  ein  systolisches  Geräusch  schafft,  dann  muss  man 
aixch  den  umgekehrten  Schluss  zulassen,  dass  da,  wo  ein  systolisches 
Oeräusch  wahrgenommen  wird,  auch  die  Bedingung  hierfür,  d.  i. 
eine  Mitralinsufficienz,  besteht.« 

Ein  solcher  Schluss  ist  aus  Gründen  der  formalen  Logik  eben 
xxicht  zuzulassen.  Übrigens  schränkt  der  Autor  seine  Beweiskraft 
selbst  durch  2  anknüpfende  Fragen  ein:  1)  Kann  eine  anatomisch 
in. takte  Mitralklappe  ihre  Schlussfahigkeit  im  Leben  einbüßen?  Es 
ist  ganz  richtig,  dass  wir  hierfür  eine  Analogie  in  dem  thatsächlich 
t>ewiesenen  Vorkommen  einer  anorganischen  Trikuspidalinsufficienz 
l^esitzen.  Das  berechtigt  uns  aber  zu  nichts  Weiterem,  als  zur  An- 
nahme, dass  eine  anorganische  Mitralinsufficienz  möglich  ist 

B.  selbst  stellt  2  Arten  der  systolischen  anorganischen  Mitral- 
^eräusche  auf,  eine,  welche  unter  einem  niederen,  eine  zweite,  welche 
-unter  hohem  Blutdruck  erscheint.  Für  die  letztere  Form  können 
-wir  die  Analogie  mit  der  Trikuspidalinsufficienz  zulassen.  Für  die 
erstere  ganz  unyerhältnismäBig  häufigere  geht  das  aber  nicht  an. 
[Niederer  Blutdruck  (im  Lungenkreislauf)  und  relative  Trikuspidal- 
insufficienz schließen  sich  gegenseitig  aus. 

Es  ist  darum  auch  die  2.  Frage,  ob  ein  systolisches  Mitral- 
geräusch  nicht  auch  durch  abnorme  Schwingungen  der  Klappensegel 
oder  der  Herzmuskulatur  entstehen  kann,  nicht  so  rundweg  zu  ver- 
neinen, wie  das  y.  B.  thut 

Die  Analogie  mit  dem  an  der  Jugularis  entstehenden  Geräusch 
ist  allerdings  örtlich  weiter  hergeholt,  sonst  aber  gar  nicht  schlechter 
als  die  mit  der  Trikuspidalinsufficienz. 

Für  diejenigen  Fälle  von  anor^nischer  Mitralinsufficienz,  die 
mit  niedrigem  Blutdruck  einhergehen,  nimmt  B.  Störungen  in  der 
Kontraktion  jener  Muskeltheile  des  Herzens  als  Ursache  an,  welche 
die  Funktion  des  Klappenschlusses  besorgen,  und  bezeichnet  diese 
Störungen  als  Parakinese  des  Ventrikels.  Eine  passive  Erweiterung 
des  Ostium  venosum  sinistrum  erscheint  wegen  der  geringen 
Spannung  ausgeschlossen,  eben  so  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
Muskelinsufficienz  des  linken  Ventrikels,  da  die  Merkmale  einer 
Stauung  im  Lungenkreislauf  fehlen. 

Für  diejenigen  Fälle,  die  sich  unter  hohem  Blutdruck  ausbilden, 
kann  die  Vorstellung,  dass  es  sich  um  eine  passive  Ausdehnung  der 
Herzbasis  handelt,  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden,  doch  muss 
auch  hier  der  Parakinese  des  Ventrikels  ein  Mitantheil  an  der  Ent- 
stehung der  Lisufficienz  zugewiesen  werden.  Auch  in  diesen  Fällen 
kommt  der  Muskelinsufficienz  des  Ventrikels  keine  ätiologische  Be- 
deutung zu,  wenn  sie  auch  als  Komplikation  nicht  selten  ist 

Für  die  Formen  von  funktioneller  Mitralinsufficienz,  die  nicht 
mit  Muskelinsufficienz  kombinirt  sind,  giebt  es  ein  differential- 
diagnostisches Symptom.     Lässt   man    nämlich    die  Pat.    ausgiebige 
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Körperbewegungen    machen,     dann    verschwinden    die     Geräusche 
während  der  hierdurch  erregten  Herzaktion. 

ElseuaeBger  (Wien). 

4.  H.  D.  Rolleston  and  W.  L.  Diokinson.     Remarks  upou 

Virtual  or  relative  mitral  Stenosis. 

(Laneet  1897.  Mars  6.) 
R.  und  D.  lenken  an  der  Hand  einiger  ausgewählter  Fälle  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  relative  Mitralstenose,  bei  der  die  für  Stenoee 
charakteristischen  Veränderungen  an  der  Klappe  sich  finden,  das 
Lumen  derselben  jedoch  eben  so  weit  oder  noch  weiter  wie  in  der 
Norm  ist,  wenn  auch  eng  im  Verhältnis  zum  dilatirten  Ventrikel. 
Klinisch  hat  man  stets  das  Geräusch  der  Mitralinsufficienz,  häufig 
auch  mehr  oder  weniger  ausgesprochen  ein  präsystolisches  Geräusch. 
Dass  eine  rigide  stenosirte  Klappe  sich  in  diesen  fallen  durch  Er- 
weiterung der  Herzkammer  gleichmäßig  gedehnt  hätte,  ist  unwahr- 
scheinlich, besser  erklärt  sich  der  Zustand  dadurch,  dass  man  eine 
zu  gleicher  Zeit  eintretende  Ausbildimg  der  Stenose  und  der 
Dilatation  annimmt.  Vielfach  ist  das  Grundleiden  eine  nach  rheu- 
matischer Perikarditis  in  der-  Kindheit  entstandene  Herzbeutel- 
obliteration  bei  jungen  Personen,  bei  der  Herzkammerdilatation  und 
Endokarditis  mitralis  neben  einander  bestehen,  in  anderen  Fällen  ist 
es  eine  Aorteninsufficienz  und  dadurch  begründete  Erweiterung  des 
linken  Ventrikels  neben  der  mitralen  Afiektion,  vereinzelt  eine 
Dilatatio  ventriculi  auf  rheumatischer  Grundlage.  —  Für  die  Cirku- 
lation  ist  in  diesen  Fällen  die  Entstehung  der  stenotischen  Ver- 
änderungen etwas  Günstiges,  da  bei  der  vorhandenen  Insufficienz 
der  Klappe  eine  zarte  Beschaffenheit  derselben  die  Obstruktion  nach 
den  Lungenvenen  hin  fordern  würde.  F.  Reiche  (Hamburg). 

5.  M.  Bruce.     The   complete   diagnosis  of  cardiac  disease. 

(Practitioner  1897.  Oktober.) 
Zur  vollständigen  Diagnose  von  Herzfehlem  gehört  nicht  nur 
die  Feststellung  des  Sitzes,  der  Lokalisation  und  der  Art  der  Krank- 
heit, der  Nachweis  der  vorhandenen,  ausreichenden  oder  mangelnden 
Kompensation,  als  vorzüglich  auch  der  Nachweis  der  physikalischen 
oder  nutritiven  Ursache  des  Ausbleibens  der  Kompensation,  um 
eine  richtige  zweckentsprechende  Behandlung  einleiten  zu  können, 
ist  es  erforderlich,  festzustellen,  ob  etwa  Überanstrengung,  ungenügende 
Bewegung,  Unterernährung,  Überernährung,  Herzgifte,  geistige  Über- 
arbeitung, Anämie  nach  Blutungen,  ungesunde  Lebens-  und  Be- 
schäftigungsweise, Komplikationen  seitens  des  Unterleibes,  Lungen- 
affektionen,  welche  das  rechte  Herz  besonders  in  Anspruch  nehmen, 
GefäBaffektionen,  welche  das  linke  Herz  anstrengen,  wie  Bright^sche 
Krankheit  u.  A.  die  Ursache  abgeben,  welche  je  nach  den  Umständen 
besondere  Maßnahmen  verlangen.  y.  Boltenstem  (Bremen). 
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6.  E.  Balint.     Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Ur- 
sachen der  Inkompensation  bei  Herzklappenfehlern. 

(Deutsche  med.  Woehensohrift  1898.  No.  1  u.  2.) 
Die  Frage,  warum  ein  durch  Klappenfehler  oder  sonstige  Ursache 
liypertrophisches  Herz  nach  einer  gewissen  Zeit  insufficient  wird, 
ist  bisher  in  verschiedener,  aber  niemals  unwidersprochener  und 
jedenfalls  unbefriedigender  Weise  beantwortet  worden.  Verf.  legt 
dies  durch  eine  kurze  Übersicht  über  die  Litteratur  der  Frage  dar. 

Während  alle  diese  Theorien  rein  spekulativer  Art  waren,  suchte 
Verf.  der  Lösung  der  Frage  auf  dem  wenig  betretenen  experimentellen 
Wege  näher  zu  kommen,  auf  den  besonders  auch  der  Umstand  hin- 
weist, dass  bei  Hunden  und  Pferden  Klappenfehler  vorkommen  und 
völlig  unter  dem  aus  der  menschlichen  Pathologie  bekannten  Bilde 
verlaufen.  Verf.  führte  demnach  zunächst  bei  einer  Anzahl  von 
Hunden,  Kaninchen  und  Katzen  nach  dem  Vorgang  von  Rosen- 
bach durch  Zerstörung  der  Aortenklappen  Aorteninsufficienz  herbei 
und  beobachtete  die  Thiere  lange  Zeit  bis  zum  Tode;  die  Sektion 
ergab  in  jedem  Falle  starke  Hypertrophie  der  Herzmuskulatur,  da- 
gegen Fehlen  jeder  Kompensationsstörung,  obwohl  die  Beobachtungs- 
zeiten oft  viele  Monate  gewährt  hatten. 

Daher  änderte  Verf.  seine  Versuche  in  der  Weise,  dass  er  außer 
der  Zerstörung  der  Aortenklappen  noch  einen  Eingriff  vornahm,  der 
die  Muskulatur  oder  das  Nervensystem  des  Herzens  schädigen  sollte. 
Intravenöse  Injektionen  von  Staphylokokkenkulturen  führten  durch 
ulceröse  Endokarditis  zu  schnell  zum  Tode;  fortgesetzte  subkutane 
Phosphorinjektionen  bewirkten  zwar  eine  hochgradige  fettige  Degene- 
ration des  Herzmuskels,  aber  nicht  die  mindeste  Inkompensation, 
woraus  wohl  hervorgeht,  dass  die  Ursache  derselben  überhaupt  nicht, 
wie  vielfach  angenommen  wird,  in  einer  Affektion  des  Herzmuskels 
liegt.  Nachdem  diese  Versuche  also  fehlgeschlagen  waren,  unter- 
suchte Verf.  die  Wirkung  der  Vagusdurchschneidung  bei  Klappen- 
fehlerthieren.  Wurde  dieselbe  auf  beiden  Seiten  ausgeführt,  so  er- 
folgte der  Tod  außerordentlich  schnell,  viel  schneller,  als  bei  sonst 
gesimden  Thieren.  Dagegen  gelang  es,  durch  einseitige  Vagus- 
durchschneidung Inkompensation  herbeizuführen;  in  dem  Zusammen- 
treffen von  Vagusdurchschneidung  und  Klappenfehler  wurde  also  bei 
Hunden  und  Katzen  (nicht  aber  bei  Kaninchen)  die  Ursache  der 
Inkompensation  gefunden. 

Verf.  hält  es  hiemach  für  wahrscheinlich,  dass  auch  beim 
Menschen  eine  Störung  des  Herznervenmechanismus  die  Inkompen- 
sation beim  Klappenfehler  herbeiführt.  Ephraim  (Breslau). 
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7.  F.  Harbitz.     Om  Endokardit,  dens  pathologiske  anatomi 

og  aetiologi. 
(ßeiheft  def  Norsk  Mag.  for  L&geTid.  1897.    No.  5.) 

Verf.  berichtet  über  ajahrelang  fortgesetzte  Endokarditisstudien. 
Die  Litteratur  ist  reichlich  berücksichtigt.  Er  selbst  hat  54  Falle 
genau  untersucht.  Durch  Injektion  von  Bakterienaufechwemmung 
in  die  GefaBe  hat  er  mehrfach  Endokarditis  erzeugt;  benutzte  er 
abgetödtete  Bakterienkulturen,  so  erzielte  er  keine  Veränderungen. 
Er  verlangt  zum  Studium  der  Endokarditis  nicht  nur  Kulturrersuchef 
sondern  auch  Schnittpräparate.  Infektiöse  Endokarditiden  sind  viel 
häufiger  als  man  im  Allgemeinen  denkt.  Die  meisten  werden  durch 
die  gewöhnlichen  pyogenen  Bakterien  verursacht  (Staphylokokken, 
Streptokokken  und  Pneumokokken).  Im  Verlauf  und  im  pathologisch- 
anatomischen Bild  finden  sich  groBe  Unterschiede.  In  der  einen 
Gruppe  der  Fälle  (wesentlich  Staphylokokkeninfektionen)  findet  sich 
das  klassische  pyämische  Bild  mit  rasch  tödlichem  Verlauf.  Ana- 
tomisch sieht  man  multiple  Eiterherde  und  als  Ausgangspunkt  oft 
einen  lokalen  Eiterherd.  Im  Gegensatz  dazu  steht  die  Gruppe  der 
Strepto-  und  Pneumokokkeninfektion,  die  einen  chronischeren  Ver- 
lauf und  eine  gewisse  Heilungstendenz  hat.  Ein  Ausgangspunkt 
wird  oft  nicht  gefunden.  Nirgends  bestehen  Eiterherde.  Die 
Infarkte  sind  nicht  infektiös.  Dagegen  findet  man  einen  infektiös- 
toxischen Einfiuss  auf  andere  Organe,  z.  B.  Nephritis.  Anatomisch 
findet  man  trotz  reichlicher  Bakterienmenge  wesentlich  produktive 
Bildungen,  keine  Nekrosen.  —  Gonokokkenendokarditis  ist  sicher, 
dagegen  ist  die  tuberkulöse  Endokarditis  noch  anzuzweifeln.  —  Wenn 
man  auch  in  einzelnen  Fällen  chronischer  Endokarditis  keine 
Bakterien  findet,  so  beweist  das  sonstige  Bild  durch  seine  Ähnlich- 
keit mit  der  infektiösen  Endokarditis,  dass  hier  Bakterieneinfluss  zu 
Grunde  liegt.  Die  Endokarditis  entsteht  meist  nach  Bildung  einer 
Endothelnekrose,  weniger  oft  durch  Bakterienembolie  der  Klappen- 
gefäfie. 

Wenn  für  den  akuten  Gelenkrheumatismus  auch  noch  kein 
specifischeQ  Virus  gefunden  ist,  so  ist  doch  eine  Reihe  dieser  Fälle 
als  Infektion  mit  abgeschwächten  pyogenen  Organismen  anzusehen. 
Die  bei  ihnen  gefundene  Endokarditis  kann  gut  infektiös -toxischer 
Natur  sein.  Auch  viele  der  bei  anderen  chronischen  Erkrankungen 
vorhandenen  geringeren  Exkrescenzen  kann  man  sich  als  Produkte 
toxischer  (oberflächliche  Nekrosen)  Einwirkung  gut  erklären. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

8.  T.  L.   Brunton.     On   endocarditis  and   the   use  of  the 
thermometer  in  its  diagnosis. 

(Edinb.  med.  journ.  1897.    Mai.) 
Nach  B.  ist  das  Thermometer,   d.  h.  die  mehrfach  täglich  vor- 
genommene  Bestimmung    der    Körperwärme    für    die    Diagnose    der 
Endocarditis  ulcerosa   von  größerem  Werth   als  das  Stethoskop.   — 
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^iele  Fälle  entstehen  im  Herbst.  —  In  der  Therapie  giebt  es  kein 
eicher  wirkendes  Mittel;  Natrium  benzoicum  und  Eukalyptusöl  sind 
zu  yersuchen,  femer  auch  salicylsaures  Natron  und  Sublimat 

F.  Beleke  (Hamburg). 

9.  H.  EerMhansteiner.    Eudocarditis  pneumonica  der  Pul- 

monalaTterienklappen. 

(Manehener  med.  Woohensehrilt  1897.  No.  29--31.) 
Nachdem  durch  Netter  und  Weichselbaum  erwiesen  ist,  dass 
die  Pneumokokken  im  Stande  sind,  endokarditisohe  Vegetationen  zu 
erzeugen,  muss  die  Endocarditis  pneumonica  als  eine  besondere 
ICrankheitsform  gelten,  zumal  im  Anschluss  an  Pneumonie  durch 
Sekundärinfektion  mit  Staphylokokken  oder  Streptokokken  andere 
Endokarditisformen  vorkommen  können,  welche  nach  dem  hen> 
achenden  Sprachgebrauche  am  besten  als  septische  zu  bezeichnen  sind. 
Die  charakteristischen  Zeichen  der  pneumonischen  Endokarditis 
sind:  die  Mächtigkeit  der  Vegetationen,  ihre  breite  Basis  und  glatte 
missfarbene  Oberfläche  und  ihre  Neigung  zur  Erweichung.  Anatomisch 
sind  es  Mittelformen  zwischen  ulceröser  und  yerruköser  Endokarditis. 
Die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  ist  nicht  gering:  etwa  20 j|^ 
sämmtlicher  Fälle  von  ulceröser  Endokarditis.  Sehr  selten,  wie  bei 
allen  anderen  postfötalen  Endokarditiden,  werden  die  rechtsseitigen 
Herzklappen  befallen.  In  dem  von  K.  genauer  untersuchten  Falle 
bestand  eine  mächtige  Wucherung  an  den  Pulmonalklappen,  welche 
offenbar  innerhalb  weniger  Tage  gewachsen  war.  Die  klinischen  Er- 
scheinungen beschränkten  sich  auf  ein  yorübergehend  hörbares  Ge- 
räusch an  der  Pulmonalis.  Außerdem  bestanden  Meningitissymptome, 
als  deren  Ursache  bei  der  Sektion  eine  eitrige  Leptomeningitis  ge- 
funden wurde. 

E.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Trias  Pneumonie- Endokarditis* 
Meningitis  als  ein  Gharakteristicum  der  Pneumokokkämie  angesehen 
werden  darf,  die  gar  nicht  selten  sich  im  Anschluss  an  eine  genuine 
Pneumonie  entwickelt.  Ad.  Sehnüdt  (Bonn). 

10.  T.  N.  Kelynaok.     A  further  series  of  twenty  cases   of 

malignant  endocarditis. 

(Med.  ohroniole  1897.  August) 
Unter  20  Fällen  von  maligner  Endokarditis  betrafen  17  das 
männliche,  3  das  weibliche  Geschlecht.  Das  Durchschnittsalter  be- 
trug 34  V2  Jahr.  Rheumatische  Erkrankimgen  gingen  in  iOßi  d.  h. 
18  Fällen  voraus,  Imal  Chorea.  In  15  Fällen  bestanden  schon  vor- 
her Herzklappenfehler.  (3  Mitral-,  2  Aortenstenose,  1 5  mehr  oder  weniger 
starke  Sklerose  der  Klappen,  8mal  der  Aorten-  und  der  Mitralklappe, 
3mal  Trikuspidalis).  Nur  in  4  Fällen  konnte  ein  normaler  Zustand 
der  Klappen  angenommen  werden,  ehe  der  infektiöse  Process  einsetzte. 
Die  Dauer  der  Endokarditis  schwankte  zwischen  wenigen  Wochen 
und  mehreren  Monaten.     Nur  Imal  war  das  rechte  Herz  mit  afficirt^ 
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7mal  die  Mitralis,  Smal  die  Aortenklappe,  4mal  beide  sug^leiciL 
Mehrmals  hatte  der  Process  auf  das  Endokard,  die  Aorta  und  d» 
Coronararterien  sich  ausgedehnt  Smal  handelte  es  sich  um  Efflore«- 
cenzen,  9mal  um  Ulcerationen  und  Efflorescenzen,  Imal  um  circnis- 
scripten  Abscess,  Imal  um  Kalkablagerungen  in  den  Vegetationec. 
In  10  Fällen  waren  Infarkte  vorhanden  (Milz  7,  Nieren  und  Milz  1. 
zugleich  mit  Embolie  in  der  Coronaria  und  Femoralis,  Longen- 
infarkt  2).  Sekundära£fektionen  lagen  vor:  Lobuläre  Pneumonie  (1 . 
Lungenhämorrhagie  (1),  Empyem  und  Pneumonie  (L),  akute  Pleoritii 
(3),  Empyem  (2),  akute  Perikarditis. (2),  perikardiale  Hämorrhagie  :1 , 
akute  Peritonitis  (1),  gastrointestinale  Blutungen  (1),  Ulcus  ventricuL 
s.  duodeni  (2),  Gallensteine  (2),  Lebercirrhose  (2),  liilzschwellung  [17i. 
Nephritis  (3),  cerebrale  Hämorrhagie  (3),  Embolie  (1),  akute  Gehirn- 
erweichung (1).  v.  Boltensten  (Bremen:. 

11.  G.  Singer.     Die  rheumatische  Endokarditis. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1897.  No.  39.) 

Die  Endokarditis  hat  keine  einheitliche  Ätiologie,  da  verschiedene 
im  Blut  kreisende  Mikroorganismen  durch  Lokalisation  am  Endokard 
Entzündungen  desselben  hervorrufen  können.  In  der  großen  Mehr- 
zahl der  Fälle  sind  die  Staphylo*  und  Streptokokken  die  Erreger 
der  Endokarditis.  In  diesem  Sinne  ist  die  Endokarditis  eine  pyämische 
Erkrankung. 

Die  Endokarditis  hat  untrennbare  Beziehungen  zum  akuten  Ge- 
lenkrheumatismus. Sie  setzt  meist,  so  weit  sich  das  klinisch  fest- 
stellen lässt,  nach  den  Gelenkerscheinungen  ein,  in  seltenen  Fällen 
(darunter  2  von  S.  mitgetheilte)  geht  sie  der  Entwicklung  der  Ge- 
lenkerscheinungen voraus. 

Dasselbe  Verhältnis,  wie  zwischen  Angina  und  Gelenkrheumatis- 
mus, kann  auch  zwischen  Angina  und  Endokarditis  vorwalten,  wobei 
die  scheinbar  primäre,  den  Rheumatismus  einleitende  Endokarditis 
sich  auch  als  Folgeerscheinung  einer  Angina  entwickeln  kann. 

Die  innige  Verwandtschaft  von  Rheumatismus  und  Endokarditis 
und  die  Befunde  S.'s  von  Eiterkokken  beim  akuten  Gelenk- 
rheumatismus lassen  eine  ätiologische  Bedeutung  der  Eiterungs- 
erreger für  beide  Erkrankungen  annehmen. 

Elsenmenger  (Wien). 

12.  P.  P.  Holst.  Contribution  ä  Tötude  de  rendocardite  aigue. 

(Arch.  de  m6d.  exp^rim.  etc.  1897.  No.  4.) 
H.  berichtet  über  einen  klinisch  ohne  Besonderheiten  verlaufenen 
Fall  von  Endokarditis  maligna,  bei  dem  er  aus  dem  Blute  ante 
mortem  bei  wiederholten  Untersuchungen  einen  Mikroorganismus 
züchtete,  der  sich  mit  einer  der  bisher  bekannten  Species  nicht 
indentificiren  lässt.  Es  sind  sehr  kleine,  zum  Theil  längliche,  zu 
zweien,  in  kurzen  Ketten  oder  Häufchen  gelagerte,  nach  Gram  sich 
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nicht  färbende  Kokken.  Ihre  sehr  charakteristischen  biologischen 
Eigenschaften  werden  eingehend  mitgetheilt.  Thierversuche  fielen 
negatiy  aus.  Die  bei  der  Autopsie  angelegten  Kulturen  blieben 
steril.  In  den  dabei  aufgedeckten  Nierenabscessen  wurde  eine  lokale 
Sekundärinfektion  mit  dem  Staphylococcus  aureus  konstatirt.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  erkrankten  Herzklappen  wies  in 
diesen  morphologisch  den  obigen  gleichende  Mikroben  nach 

F.  Belohe  (Hamburg). 

13.    A.  A.  Eanthack   and  H.  M.  Tickell.     Brief  notes  on 
the  etiology  of  infective  endocarditis. 

(Edinb.  med.  journ.  1897.  Juli.) 

K.  und  T.  analysiren  und  tabelliren  die  sämmtlichen  in  den 
letzten  7  Jahren  im  St.  Bartholemews  Hospital  (London)  behandelten 
und  zur  Autopsie  gelangten  Fälle  von  Endocarditis  maligna  s.  infectiosa ; 
51  betreffen  männliche,  33  weibliche  Kranke,  die  sich  auf  die 
einzelnen  Lebensjahrzehnte  folgendermaßen  yertheilen:  5 — 20 — 19  bis 
22 — 11 — 7,  wobei  der  älteste  Pat.  57,  der  jüngste  3  Jahre  zählte. 
Bei  Männern  liegen  die  meisten  Fälle  zwischen  20.  und  40.,  bei 
Frauen  zwischen  10.  und  30.  Jahr. 

Eine  akute  infektiöse  Krankheit  oder  eine  alte  Herzaffektion 
war  stets  mit  Ausnahme  von  10  Fällen  vorhanden,  in  welchen  aber 
4mal  ein  malignes  Leiden,  wie  z.  B.  Carcinom,  Imal  möglicherweise 
eine  Pneumonie  vorlag,  so  dass  nur  5  als  primäre  unkomplicirte  Be- 
obachtungen angesehen  werden  können.  Frühere  Herzleiden  be- 
standen bei  32  Männern  und  22  Frauen,  in  16  derselben  gleichzeitige 
infektiöse  Processe,  abgesehen  jedoch  von  Chorea  und  akutem 
Rheumatismus. 

Bronchiektasien ,  Empyeme,  vaginale  und  uterine  Affektionen, 
femer  Lifluenza  müssen  als  Infektionsquellen  gelten,  sodann  Otitis, 
Pneumonie,  Typhus  und  Tuberkulose.  Pneumonie  war  in  12  Fällen 
als  ursächlich  anzunehmen,  in  7  von  diesen  war  ein  altes  Herzleiden 
von  früher  her  etablirt.  Osler  fand  die  gleiche  Ätiologie  in  54 
unter  209  Fällen.  F.  Beiche  (Hamburg). 

14.  James  and  Porrith.     A  case  of  very  acute  ulcerative 
endocarditis  with  difFused  suppurativa  foci. 

(Brit.  med.  journ.  1897.  December  4.) 
Ein  früher  gesunder  1 8j ähriger  Mann  wurde  unter  Erscheinungen, 
die  auf  Meningitis  oder  beginnende  Pneumonie  mit  meningitischer 
Reizung  schließen  ließen,  in  das  Hospital  gebracht.  Er  klagte  seit 
5  Tagen  über  heftigen  Nacken-  und  Kopfschmerz,  hatte  sich  jedoch 
erst  am  Tage  der  Aufnahme  zu  Hause  in  das  Bett  gelegt  und  dort 
einmal  Erbrechen  gehabt.  Über  der  Mitralklappe  bestand  systolisches 
Blasen,  die  übrigen  Töne  waren  unrein.  Über  Basis  pulmonum  war 
rauhes,  krepitirendesAthmen  hörbar,  jedoch  keine  Dämpfung  vorhanden. 
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Es  bestand  hohes  Fieber  und  Albuminurie.  Am  Tage  nach  der  Auf- 
nahme traten  Delirien  und  kontinuirliche  Zuckungen  im  linken  Arm 
ein;  die  Pupillen  zeigten  sich  jetzt  ungleich  und  erweitert.  Nachts 
erfolgte  Exitus.  Hei  der  Sektion  fanden  sich  ausgesprochene  ulceratiTe 
Endokarditis  und  zahlreiche  septische  Herde  in  Leber,  Nieren  und 
Gehirn.  Da  der  aufiergewöhnlich  rapide  Verlauf  der  Krankheit  zur 
Nachforschung  bezüglich  der  Entstehung  aufforderte,  stellte  J.  fest 
dass  Pat.  eine  Woche  vor  Beginn  der  Erkrankung  mehrere  Acne- 
pusteln  am  Nacken  gehabt,  und  dass  er  4  Tage  yor  Anfang  der- 
selben, um  ein  verstopftes  Rohr  eines  Wasserklosetts  wieder  durch- 
gängig zu  machen,  den  Arm  bis  zur  Schulter  in  dasselbe  eingeführt 
hatte.  Es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass  hierbei  Staphylokokken  in 
den  Organismus  gelangt  sind,  welche  den  schnellen  tödlichen  Ai;s- 
gang  der  Krankheit  bewirkten.  Friedeberg  {Magdeburg;. 


15.  Coyon.     AflFection  congönitale  du  coeur. 

(Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1897.  No.  16.) 
Ein  l3monatliches  Kind,  das  mit  hochgradiger  Cyanose  zur 
Aufnahme  kam,  starb  ganz  plötzlich  nach  4  Tagen.  Bei  der  Sektion 
ergab  sich,  dass  die  Aorta  und  die  Pulmonalarterie  aus  dem  rechten 
Ventrikel  entspraugen.  Die  Aorta  war  außerordentlich  sehwach 
entwickelt,  die  Pulmonalarterie  sehr  stark  erweitert. 

Seifert  (Wunhurg . 

16.  A.    Josefson.     Offenstehender    Ductus    Botalli     nebst 

Atherom  in  den  Ästen  der  Arteria  pulmonalis. 

(Nord.  med.  Arkiv  1897.  No.  10.) 
Verf.  beschreibt  klinisch  und  anatomisch  einen  Fall  von  offen- 
stehendem Ductus  Botalli  bei  einer  66jährigen  Frau,  in  dem  gleich- 
zeitig starke  Arteriosklerose  der  Pulmonalis  bestand.  Abgesehen  von 
der  interessanten  Thatsache,  dass  Jemand  mit  diesem  angeborenen 
Vitium  66  Jahre  alt  wurde,  ist  besonders  die  Arteriosklerose  der 
Pulmonalis  von  Bedeutung.  Der  Verf.  ist  geneigt,  diesen  seltenen 
Befund  dem  in  Folge  des  offenen  Ductus  erhöhten  Blutdruck  zu- 
zuschreiben, und  darin  einen  Beweis  für  die  Entstehung  der 
Arteriosklerose  durch  Blutdrucksteigerung  zu  erblicken. 

F.  Jessen  (Hamburg). 

17.  V.  Eahlden.    Über  Klappenhäraatome  des  Herzens.  (Aus 
dem  pathologisch-anatomischen  Institut  zu  Freiburg,) 

(Ziegler'g  Beiträge  sur  pathologischen  Anatomie  Bd.  XXL  Hft  2.) 
Bei  einem  1jährigen,  an  Miliartuberkulose  gestorbenen  Kinde 
fand  sich  am  hinteren  Mitralsegel  ein  kugelförmiger  Fortsatz  von 
blasig  aufgetriebener  Beschaffenheit,  von  12  mm  Durchmesser,  der 
sich  durch  Auseinander  drängen  der  beiden  Blätter  des  Endokards, 
durch  reichliche  Niederschläge  von  Fibrin,   durch  frische  Blutungen 
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und  die  Residuen  von  älteren  ak  Klappenhämatom  von  ungewöhn- 
licher GröBe  darstellte. 

{Schwerere  Symptome  sind  durch  dasselbe  wahrscheinlich  nicht 
hervorgerufen  worden,  da  am  Herzen  nur  eine  mäßige  Dilatation 
des  rechten  Ventrikels  bestand,  die  ganze  übrige  Klappe  yoUständig 
intakt  war,  die  kugelartige  Bildung  den  SchlieBungsrand  frei  lieB 
und  durch  seine  Beweglichkeit  wohl  auch  ein  Verschluss  oder  Ver- 
engerung des  Ostiums  verhindert  worden  ist. 

Markwald  (Gießen). 

1 8.  L.  Petroochi  (Florenz).  Contributo  allo  studio  dei  tumori 
primitivi  del  cuore.     Lipoma  dell'  orecchietta  destra. 

(Sperimentale  1897.  Fase.  I.) 

Bei  einem  77jährigen  Manne  fand  sich  im  rechten  Herzohr  als 
zufälliger  Obduktionsbefund  ein  taubeneigroBes,  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  vom  Endokard  bedecktes  Lipom. 

Einschließlich  dieses  Falles  finden  sich  in  der  Litteratur  nur 
29  Fälle  von  primitiven  Herztumoren  publicirt,  und  zwar:  6  Sarkome, 
3  Fibrosarkome,  6  Fibrome,  5  Myome,  4  Myxome,  3  Lipome  und 
2  Carcinome.  H.  Einhorn  (München). 

19.  A.  Cochez.     L'^ctopie  du  coeur  ä  droite. 

(Gas.  des  hdpitaux  1897.  No.  51  u.  54.) 
Verf.  berichtet  über  3  Fälle  von  Verlagerung  des  Herzens  nach 
rechts.  In  den  beiden  ersten  handelte  es  sich  um  akute  Pleuritiden 
resp.  Pleuropneumonie  mit  consecutiver,  narbiger  Schrumpfung  und 
Hiniiberziehung  des  Herzens  nach  rechts.  Im  dritten  handelte  es 
sich  um  ein  in  der  Entwicklung  beträchtlich  zurückgebliebenes  Indi- 
viduum mit  scheinbar  angebotener  Anomalie  obiger  Art.  Es  ist 
nach  Yerf.s  Ansicht  nicht  ausgeschlossen,  dass  nicht  auch  in  diesem 
Falle  eine  pleuropulmonale  Affektion,  vielleicht  in  den  ersten  Lebens- 
monaten oder  gar  im  intra-uterinen  Leben,  die  Ursache  für  die  Ab- 
weichung des  Herzens  und  zugleich  auch  für  die  mangelhafte  Ent- 
wicklung gegeben  habe.  Gerechtfertigt  ist  der  Schluss,  dass  eine 
alte  rechtsseitige  Pleuritis  eine  häufige  Ursache  der  Deviation  des 
Herzens  nach  rechts  darstellen,  und  dass  die  Pleuritis  von  diesem 
Erfolg  begleitet  sein  kann,  selbst  wenn  sie  latent  verläuft. 

v.  Boltenstern  (Bremen). 

20.  Holt.    A  remarkable  case  of  ectocardia  with  displacement, 

the  heart  beating  in  the  abdominal  cavity. 

(New  York  med.  news  1897.  December  11.) 
Ein   in   seiner  Art  vielleicht   einziger  Fall   von   Ektokardie   mit 
Verlagerung  des  Herzens  in  die  Bauchhöhle  ist  folgender. 

Unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes  wurde  bei  demselben 
ein  Tumor  des  Abdomens  wahrgenommen,  der  gänseeigroB  und  nur 
theilweise  mit  normaler  Haut  bedeckt  war.     Er  wurde  als  Umbilikal- 
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hernie  diagnosticirt.  In  derselben  befand  sich  jedoch  auBer  Darm- 
schlingen  eine  kleine,  harte,  pulsirende  Masse.  Durch  eine  Bandage 
lieB  sich  die  Hernie  yöllig  zurückhalten.  AuBer  einer  Anfangs 
schweren,  später  geringeren  Cyaiiose  war  während  der  ersten  Wochen 
im  Befinden  des  Kindes  nichts  Abnormes  zu  konstatiren. 

Als  H.  das  Kind  in  Beobachtung  nahm,  fand  er  es  durchaus 
kräftig.  In  der  Ruhe  zeigte  es  normales  Verhalten,  beim  Schreien 
trat  jedoch  auffallende  Cyanose  ein.  Die  Mm.  recti  abdominis 
klafften  weit.  In  der  Medianlinie  hart  oberhalb  des  Nabels  befand 
sich  eine  runde  Stelle  von  ca.  2  Zoll  im  Durchmesser,  wo  statt 
normaler  Haut  nur  eine  dünne  Membran  vorhanden  war.  Nach  Ent- 
fernung der  Bandage  trat  die  Hernie  in  GröBe  einer  halben  Orange 
aus.  In  der  Regio  epigastrica  bis  hart  oberhalb  der  dünnen  Stelle 
in  der  Abdominalwand  befand  sich  ein  konischer,  pulsirender  Tumor, 
dessen  Basis  hart  unter  dem  Sternalende  lag.  Derselbe  war  nur  mit 
Haut  und  subkutanem  Bindegewebe  bedeckt,  die  Muskeln  darüber 
klafften  weit.  Diese  Masse  war  das  Herz,  dessen  Diastole  und 
Systole  durch  die  dünne  Bedeckung  deutlich  beobachtet  werden 
konnte.  Der  Apex  war  leicht  mit  den  Fingerspitzen  bis  unter  den 
Proc.  ensiformis  verdrängbar,  ohne  dass  das  Kind  eine  Störung  hier- 
durch erlitt.  Über  der  Brust,  besonders  deutlich  links  vom  Proc. 
ensiformis,  war  ein  systolisches  Geräusch  hörbar.  Übrige  Brust*  und 
Bauchorgane  normal. 

Zweifellos  handelt  es  sich  hier  um  einen  Defekt  im  Zwerchfell, 
durch  den  das  Herz  bereits  in  früher  fötaler  Entwicklung  in  die 
Abdominalhöhle  gelangte.  Die  Cyanose  und  das  systolische  Geräusch 
sind  vielleicht  die  Folgen  einer  Pulmonalstenose. 

Frledeberir  (Magdeburjr). 

21.  K.  Petren.  Deux  cas  de  tabes  avec  Ophthalmoplegie 
externe    et    de    paralysie     laryng^e    provenant    de    n^vrite 

periph^rique. 

(Nord.  med.  Arkiv  1897.  No.  27.) 

Die  bei  D^jirine  gearbeitete  Abhandlung  berichtet  über  2  F&ile,  wie  sie  in 
der  Oberschrift  beieichnet  sind.  Der  Verf.  erörtert  die  betreffenden  Befunde  der 
Litteratur;  in  den  meisten  F&llen  sind  entweder  nur  die  Kerne  oder  nur  die 
Nerven  untersucht  Für  die  yieiumstrittene  Streitfrage,  ob  bei  der  Tabes  periphere 
Lähmungen  peripheren  Ursprungs  entstehen  können,  ist  die  Arbeit  von  Bedeutung. 
Untersucht  ist  in  beiden  Fällen,  von  denen  der  eine  eine  relativ  akut  verlaufende, 
der  andere  mehr  eine  chronische  Form  der  Tabes  darstellt,  Alles,  was  lur  Lösung 
der  Frage  nöthig  ist 

Beide  Male  fand  sieh  schwere  Neuritis,  einmal  in  ganz  akuter  Form,  du 
andere  Mal  in  chronischer  atrophischer  Erscheinung  der  in  Frage  kommenden 
Nerven.     Beide  Male  natürlich  auch  starke  Degeneration  der  hinteren  Wurzeb. 

Im  1.  Falle  waren  im  Rückenmark  nur  solche  Veränderungen  vorhanden, 
welche  Verf.  als  »kachektisohe  Veränderung  Mienich 's«  bezeichnet.  (Verf.  be- 
richtet nebenbei,  dass  er  sie  in  9  Fällen  von  perniciöser  Anämie  vermisst  hat); 
im  Gehirn  waren  keine  Veränderungen  vorhanden. 

Im  2.  Falle  fanden  sich  an  den  Zellen  der  Kerne  des  Oeulomotorius  und 
Abducens  nur  ganz  leichte  und  unsichere  Veränderungen  (Verkleinerung,   etwzB 
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stärkere  F&rbung,  UndeuÜichkeit  der  Kerne)  und  einige  frische  Blutungen.    Jeden- 
faÜB  konnten  diese  Befunde  die  schweren  Atrophien  nioht  erkl&ren. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Mischung  yon  Dementia  paralytica  und  Tabes 
Bu  Kernerkrankungen  und  die  Tabes  allein  mehr  lu  peripheren  Neuritiden  dis- 
poniren  und  betrachtet  seine  beiden  Fftlle  als  sicheren  Beweis  der  D6j6rine'sohen 
Ansicht  über  die  Bedeutung  der  peripheren  Neuritis  für  die  Lähmungen  bei  der 
Tabes.  F.  Jessen  (Hamburg). 

22.  Pel.     Augenkrisen  bei  Tabes  dorsalis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1898.  No.  2.) 
Bei  einem  41jährigen  Kellner,  bei  welchem  die  Diagnose:  »Tabes  dorsalis, 
Dementia  paralytica  incipiens  und  Lues«  gestellt  worden  war,  traten  öfters  an- 
fallsweise sehr  heftige  Schmerzen  in  beiden  Augen,  Thränenfluss  und  Lichtscheu 
auf;  diese  Beschwerden  hielten  mehrere  Stunden  bis  U/s  l^&g  an  und  schwanden 
dann  plötzlich.  Der  ganze  Sjmptomenkomplex  erinnerte  lebhaft  an  akut  entzünd- 
liche Processe,  wie  sie  nach  dem  Eindringen  von  Fremdkörpern  auftreten.  In  der 
anfallsfreien  Zeit  war  das  Sehvermögen  sehr  gut,  eine  Ursache  für  das  Auftreten 
der  Anfälle  ließ  sich  nicht  finden.  Verf.  sieht  dieselben  als  Reizungen  des  Nervus 
trigeminus  an  und  erklärt  sie  fQr  tabetische  Giliarneuralgien  mit  starken  vaso- 
motorischen und  sekretorischen  Erscheinungen,  welche  den  Krisen  der  anderen 
Organe  analog  sind.  Poelehail  (Charlottenburg). 

23.  Benda.     Zur  Symptomatologie  der  Tabes. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1898.  No.  6.) 
Der  Fall,  über  welchen  der  Verf.  berichtet,  ist  dadurch  bemerkenswerth,  dass 
in  demselben,  nachdem  längere  Zeit  hindurch  lancinirende  Schmerzen  in  den  unteren 
Extremitäten  vorhanden  gewesen  waren,  solche  plötzlich  und  blitzartig  auch  am 
Kumpf  auftraten  und  von  den  Brustwarzen  beginnend  beiderseits  nach  dem  Rücken 
und  den  Armen  ausstrahlten.  Die  Intensität  der  Schmerzen  war  sehr  groß,  dabei 
zeigten  sich  heftige  Zuckungen  in  den  Brustmuskeln,  so  dass  die  Arme  hin  und 
her  geworfen  wurden.  Die  Anfälle  dauerten  4 — 5  Sekunden,  während  derselben 
stockte  die  Athmung,  der  Puls  wurde  kleiner,  und  eine  leichte  Cyanose  ward 
sichtbar.  Verf.  sieht  den  blitzartigen  Schmerz  als  das  Primäre,  die  darauffolgende 
Zuckung  als  Reflex  an.  Poelehail  (Charlottenburg). 

24.  E.  A.  Homen.     Einige   Gesichtspunkte   betreffend   die 

Ätiologie  und  Behandlung  der  Tabes. 

(Neurologisches  Centralblatt  1897.  November  15.) 
Seitdem  die  Bedeutung  der  Syphilis  als  prädisponirendes  oder  ätiologisches 
Moment  für  Tabes  durch  die  großen  und  genauen  Statistiken  besonders  des  letzten 
Decenniums,  sicher  gestellt  scheint,  liegt  es  wohl  am  nächsten  zu  erforschen,  in 
wie  fern  die  Natur  der  früheren  Syphilis  oder  die  dafür  angewandte  Behandlung, 
auf  deren  Bedeutung  schon  längst  Fournier  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  in 
ätiologischer  Hinsicht  eine  Rolle  spielen.  Das  Material  des  Verf.  ließ  in  68^ 
vorhergegangene  Syphilis  mit  Sicherheit  konstatiren.  Über  30^  dieser  FäUe 
hatten  sich  nur  einer  einmaligen  ganz  kurzen  antiluetischen  K.ur  unterzogen,  über 
60^  hatten  eine  mehrmalige,  bei  den  leichten  Recidiven  jedoch  nur  rein  sympto- 
matische Behandlung  durchgemacht;  nur  in  einem  Falle  war  eine  konsequent 
intermittirende  Behandlung  in  Anwendung  gezogen.  In  vielen  Fällen  waren  noch 
andere  Hilfsursachen,  besonders  Erkältung  und  Strapazen  nachweisbar. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  Tabes  rühmt  H.  neben  der  Hydropathie  die 
gymnastisch-koordinatorische  Therapie  nach  der  Frenkel'schen  Methode;  VeiU 
glaubt  damit  die  besten  Resultate  erzielt  zu  haben:  die  Darmthätigkeit  wird  ge- 
bessert, die  Schmerzen  und  die  Blasenstörungen  werden  vermindert,  der  allgemeine 
Kräfte-  und  Ernährungszustand  wird  erhöht,  vor  Allem  ist  jedoch  die  Verminde- 
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rung  der  ataktisohen  Störungen  als  der  gUnsendste  Erfolg  dieser  Therapie  n 
betrachten.  Weniel  (Magdeburg]. 

25.  L.  Darksohe witsch.     Ober  die  Natur  der  Rflckenmarks- 
Veränderungen  bei  der  Tabes. 

(Wiener  klin.  Rundschau  1897.  No.  50.) 

Die  Tabes  darf  nicht  mehr  als  eine  Systemerkrankung  der  Hinterstringe  det 
Rückenmarks  angesehen  werden. 

Die  neuesten  Untersuchungen  haben  geieigt,  dass  eine  experimentelle  Ver- 
letzung spinaler  Nerven  peripher  von  den  intenrertebralen  Ganglien  in  den  Fasern 
des  centralen  Abschnittes  derselben  atrophische  Veränderungen  hervorruft^  welehe 
als  retrograde  Degeneration  bekannt  sind.  Diese  Veränderungen  werden  dureh 
die  intenrertebralen  (}anglien  nicht  aufgehalten,  sondern  breiten  sieh  auf  des- 
jenigen Abschnitt  der  hinteren  Wunsein  aus,  welcher  die  Hinterstränge  des 
Rückenmarks  bilden  hilft.  Wir  sind  daher  zur  Annahme  berechtigt,  daas  eise 
(polyneuritische)  Läsion  der  sensiblen  Nerven  in  ihrem  peripheren  Verlauf  sr 
tabischen  Veränderungen  des  Rückenmarks  führen  kann. 

Noch  auf  eine  sweite  Art  können  solche  Veränderungen  entstehen,  wenn  näm- 
lich eine  Affektion  der  peripheren  Nerven  fehlt,  aber  eine  Meningitis  an  der 
hinteren  Fläche  des  Rückenmarks  vorhanden  ist,  die  eine  Läsion  der  hinteres 
Wurzeln  verursacht.  Die  Veränderungen  in  den  Zellen  der  Vorderhömer,  die  D. 
nicht  als  eine  zufällige  Komplikation  der  Tabes  ansieht,  sondern  als  eine  der 
Erkrankung  der  Hinterstränge  gleichwerthige  Erscheinung,  stellt  sich  anscheinend 
nur  als  das  Resultat  einer  Polyneuritis  dar.  Eisenmenger  (Wien). 


26.  A.  Ceooni    (Padua).     Sopra  un  caso  complesso  di  tabe 

dorsale. 

(Arch.  ital.  di  elin.  med.  1897.  Punt.  II.) 
Kombination   einer  Tabes  dorsalis  mit  den  Erscheinungen  einer  progressiven 
Muskelatrophie  bei  einer  Hysterica.  H.  Einhorn  (München). 

27.  Buge  und  Hüttner.    Über  Tabes  und  AorteninsuffLcienz. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1697.  No.  35.) 
Die  Verff.  fanden  unter  138  Tabetikern  der  Oerhardt'schen  Klinik  12, 
welche  gleichseitig  an  Henklappenfehlern  litten;  9  von  den  Tabeakranken  (6,5 X) 
hatten  eine  ausgesprochene  Aorteninsufficiens,  2  Mitralinsufficieni  und  1  Aorten- 
stenose. Auffällig  war,  dass  der  Herzfehler  meist  erst  sur  Beobachtung  kam, 
wenn  die  Tabes  vollkommen  ausgebildet  war.  In  der  größten  Mehrzahl  der  Fälle 
konnte  man  Anzeichen  früher  überstandener  Lues  finden,  nur  ein  einsiger  Fall 
ließ  keinerlei  Anhaltspunkte  dafür  erkennen.  Die  Verff.  neigen  daher  der  An- 
sicht zu,  dass  die  Aorteninsufficiens  nicht  direkt  abhängig  sei  von  der  Tabes, 
dass  aber  sowohl  die  Tabes,  als  auch  die  Aorteninsufficiens  ätiologisch  auf  Lues 
surücksuführen  seien.  Durch  mehrere  einschlägige  Fälle  aus  der  Litteratur  wird 
diese  Ansicht  zu  stützen  gesucht.  Poelehau  (Charlottenburg). 

28.  de  Renzi.     Patogenesi  e  cura  della  tabe. 

(Gazz.  degli  ospedali  e  delle  clin.  1898.  No.  37.) 
In  einer  Vorlesung  über  Tabes  erkennt  de  R.  bez.  der  Therapie  die  Erfolge 
der  FrenkeTschen  gymnastischen  Behandlung  an.  Für  den  Organismus  gelte 
in  physiologischer  wie  pathologischer  Hinsicht  das  Gesetz*.  »Die  Funktion  schafft 
das  Organ«  und  nicht  umgekehrt,  wie  man  früher  annahm.  Anstatt  der  verloren 
gegangenen  Nervenelemente  können  andere  eintreten.  Eine  außerordentUcbe 
Übung  weckt  die  Thätigkeit  von  bisher  unthätigen  Reserve-  oder  Luxusneuronen. 

Hager  (Magdeburg-N.). 
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29.    Dambaoher.     Untersuchung   über   das    Verhalten   der 
hinteren  Wurzeln   bei   einem  Falle  von  Tabes  dorsalis. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Neryenheilkunde  Bd.  XII.  Hft.  2.) 
Die  Anschauung,  daas  die  Tabes  eine  auf  das  Rückenmark  fortgesetzte  Er- 
krankung der  hinteren  Wurseln  darstellt,  darf  wohl  jetzt  als  die  allgemein  gültige 
angenommen  werden;  nur  die  Frage,  ob  in  den  peripheren  Nerven,  den  Spinal- 
ganglien oder  den  hinteren  Wurzeln  selbst  der  primäre  Angriffspunkt  des  Leidens 
zu  suchen  ist,  ist  noch  offen  geblieben.  Jüngst  nun  sind  2  neue  Theorien  über 
die  Pathogenese  der  tabischen  Hinterstrangdegeneration  aufgestellt  worden;  die 
eine,  von  Redlich  und  Obersteiner  vertretene,  nimmt  eine  Kompression  der 
hinteren  Wurzeln  bei  ihrer  Eintrittsstelle  in  das  Rückenmark  durch  Schrumpfungs- 
processe  in  der  Pia  an,  die  andere,  deren  Urheber  Nageotte  ist,  erblickt  die 
primäre  Läsion  der  Tabes  in  einer  Peri-  und  Mesoneuritis  der  hinteren  Wurzeln 
zwischen  Ganglion  und  Arachnoidealraum. 

Zu  diesen  Theorien  nimmt  D.  auf  Grund  eines  anatomisch  genau  untersuchten 
Falles  von  Tabes  dorsalis  Stellung.  Die  gefundenen  Veränderungen  in  den  Hinter- 
strängen waren  folgende:  Degeneration  der  Goll'schen  Stränge  bis  in  das  obere 
Cervicalmark ;  Degeneration  des  ganzen  Areals  der  Burdach 'sehen  Stränge  in 
gleichmäßig  diffuser  Weise  bis  zum  oberen  Dorsalmark ;  Degeneration  der  hinteren 
ÄVurzelzone,  stark  im  Sacralmark,  abnehmend  vom  oberen  Lumbaimark  gegen 
das  untere  Dorsalmark  zu,  am  hochgradigsten  im  mittleren  und  oberen  Dorsalmark, 
verschwindend  im  Halsmark;  fast  vollständige  Verschonung  des  ventralen  Feldes 
der  Hinterstränge;  Degeneration  der  Zona  terminalis  im  Sacralmark,  gering  im 
unteren,  total  im  oberen  Dorsalmark;  Degeneration  der  Clarke'schen  Säulen; 
Faserlichtung  der  Hinterhörner  im  Dorsalmark.  Eine  vergleichende  Untersuchung 
mit  den  dazugehörigen  hinteren  Wurzeln  ergab  eine  nicht  zu  verkennende  Über- 
einstimmung, indem  die  hinteren  Wurzeln  sich  stets  in  demselben  Stadium  der 
Erkrankung  befanden  wie  die  zugehörigen  Abschnitte  des  Markes.  Die  Erkran- 
kung betraf  die  hinteren  Wurzeln  durchaus  gleichmäßig  und  kontinuirlich  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  und  konnte  von  der  Einstrahlung  der  hinteren  Wurzel- 
fasern  in  die  Wurzelzone  bis  zu  ihrem  Ursprung  im  Ganglion  verfolgt  werden. 

Die  Befunde  sprechen  weder  zu  Gunsten  der  Redlich -Ober  st  ein  er 'sehen 
noch  der  Nageotte'schen  Theorie;  vielmehr  machen  sie  es  höchst  zweifelhaft, 
dass  an  irgend  einer  zwischen  Ganglion  und  Rückenmark  gelegenen,  umschrie- 
benen und  konstanten  Stelle  eine  Unterbrechung  der  Nervenleitung  gelegen  sein 
kann.  Freyhan  (Berlin). 

30.  A.  Moussons.     Scl^rose  en  plaques  ä  type  c^röbelleux 
chez  une  petite  fille  de  neuf  ans  et  demi. 

(Journ.  de  m6d.  de  Bordeaux  1898.  No.  3.) 
Ein  Fall   von   multipler  Sklerose   im   Kindesalter,   der  in  der  medicinisch- 
chirurgischen  Gesellschaft  zu  Bordeaux  in  der  Sitzung  vom  10.  December  1897 
mitgetheilt  wurde. 

Die  ersten  Zeichen  der  Krankheit  begannen  ganz  allmählich  im  8.  Lebens- 
jahr, anscheinend  verursacht  durch  Schreck  und  Kummer  über  den  Tod  der 
Mutter  des  Kindes.  Status  praesens  ein  Jahr  nach  Beginn  der  Krankheit:  gut 
genährtes  Kind  mit  Neigung  zur  Fettsucht:  Zittern  der  Extremitäten,  auch  des 
Rumpfes  und  Kopfes  bei  intendirten  Bewegungen;  bei  Bettruhe  nichts  zu  be- 
merken; aufrechtes  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  möglich,  aber  nur  auf  sehr 
kurze  Zeit;  Gehen  unsicher,  furchtsam  (wie  im  Rausch),  kann  nicht  ohne  Unter- 
stützung stehen  bleiben  oder  sich  umdrehen;  alle  Reflexe  lebhaft,  Muskelsinn 
erhalten,  kein  Nystagmus;  kein  Zittern  der  Zunge,  jedoch  langsames,  skandirtes 
Sprechen. 

Einen  Tumor  cerebri  glaubt  M.  ausschließen  zu  dürfen;  eben  so  die  Fried- 
reich'sohe  hereditäre  Ataxie,  weil  die  Sprachstörung  anderen   Charakter  zeige. 


640  Centralblatt  für  innere  Medicin.     No.  24. 

Aus  demselben  Grunde  und  auch,  weil  keine  Familienanlage  Torhanden  iet,  viB 
M.  seinen  Fall  auch  nicht  der  hereditären  Kleinhirnatrophie  zurechnen.  Troti- 
dem  der  Nystagmus  fehlt,  glaubt  er  doch  auf  Grund  der  anderen  charakteristi- 
sehen  Symptome  eine  multiple  Sklerose  mit  vorwiegender  Betheiligung  des  Klein- 
hirns annehmen  su  können,  wobei  er  freilich  mit  Brissaud  einräumt,  daas  man 
swlsehen  einem  isolirten  Falle  von  hereditärer  Kleinhirnataxie  und  einer  multiplen 
Sklerose  mit  Lokalisation  im  Kleinhirn  keinen  deutlichen  Unterschied  machen 
kann.  ClMMn  (Grube  i/H.;. 

31.  L.  Stieglitz  (New  York).    Multiple  sclerosis  in  childhood. 

(Amer.  journ.  of  the  med.  seiences  1898.  Februar.) 
Drei  Beobachtungen  multipler  Sklerose  bei  Kindern. 

1)  9jähriges  Mädchen :  Intentionszittero,  gesteigerte  Kniereflexe,  zuweilen  Fuß- 
klonus,  rauhe  Stimme,  schwerfällige,  eintönige  Sprache;  keine  psychischen  StöningeiL 
Das  Kind  hatte  mit  3  Monaten  ein  schweres  Erysipel  und  mit  7  Jahren  Scharlaeh- 
fieber  durchgemacht;  im  Ansohluss  an  diese  Krankheiten  entwickelten  eich  die 
Symptome  nach  und  nach. 

2)  lljähriges  Mädchen :  geringer  Nystagmus;  Strabismus  in  Folge  Ton  Schwäche 
des  rechten  Rectus  internus ;  beginnende  Atrophie  beider  Sehnerven,  rechte  stärker; 
Inten tionssittern  der  Hände,  schwankender,  ataktischer  Gang;  Romberg'sches 
Symptom;  gesteigerte  Kniereflexe,  reohterseits  Fußklonus;  keine  Sprachatörung; 
Incontinentia  vesicae.  Ätiologisch  war  nichts  su  ermitteln.  Einige  Jahre  vorher 
hatte  Yorübergehend  linksseitige  Ptosis  bestanden. 

3)  15jähriges  Mädchen:  Intentionszittern  der  Hände,  schwerfällige  Sprache; 
spastisch-paraplegischer  Gang ;  kein  Nystagmus,  auch  sonst  keine  Störungen  aeitens 
der  Augen.  Die  Krankheit  begann  allmählich  mit  7  Jahren  bald  nach  einer 
schweren,  fieberhaften  Krankheit,  wahrscheinlich  Influenza. 

Trotz  des  Fehlens  einzelner  Symptome  glaubt  S.  diese  Fälle  doch  der  multiplen 
Sklerose  zurechnen  zu  dürfen.  Von  der  Spinalatrophie  (nach  dem  Typus  Fried- 
reich) sind  sie  unterschieden  durch  die  gesteigerten  Sehnenreflexe,  Ton  der 
Kleinhirnatrophie  (nach  dem  Typus  Pierre  Marie)  durch  die  spastischen  Sym- 
ptome; auch  fehlt  hereditäre  Anlage,  die  für  den  Typus  Friedreich  wie  fflr 
den  Typus  Marie  charakteristisch  ist.  (Zur  Vergleichung  wird  die  Geschichte 
eines  Falles  von  echter  lokomotorischer  Ataxie  mitgetheilt,  der  auch  von  8.  be- 
obachtet ist.) 

Was  die  Ätiologie  betrifft,  so  wird  aus  zweien  obiger  Fälle  der  Zusammen- 
hang der  multiplen  Sklerose  mit  akuten  Infektionskrankheiten  wahrscheinlich. 

CUsseD  (Grube  i/H.). 

32.  A.  E.  Stein.     Syringomyelie  mit  totaler  Hemianästhesie 

nach  peripherem  Trauma. 

(Deutsches  Archiv  für  klin.  Medicin  Bd.  LX.  Hft.  1.) 
Ein  23jähriger  Mann  bekam  2  Monate  nach  einer  Fraktur  der  linken  Ulna 
Parästhesien,  Schmerzen,  Paresen  im  linken  Arm  und  trophische  Störungen  der 
Hand;  später  Gefühllosigkeit  der  ganien  linken  Körperhälfte,  lallende  Sprache, 
Schiefstellung  des  linken  Auges,  Anosmie,  Atrophie  der  linken  Zungenhälfte. 
Nach  erfolgloser  Exoision  des  Callus  wurde  der  linke  Oberarm  amputirt.  Der 
linke  Nerv,  ulnar,  erweist  sich  in  Entsündung  und  liegt  eingebettet  in  die  Callui- 
masse. 

Nach  der  Amputation  geht  ein  großer  Theil  der  Krankheitssymptome  auf- 
fallend rasch  zurück:  Schiefstellung  des  Auges,  Schmerzen  und  Parästhesien  hören 
auf,  das  Sprachvermögen  wird  besser.  Von  nun  an  bleibt  der  Zustand  jahrelang 
stationär.  Verf.  schließt  die  Möglichkeit  des  Bestehens  von  Tabes,  progressiTer 
Bulbärparalyse,  progressiver  Muskelatrophie  und  Hysterie  aus,  und  sucht  zu  be- 
weisen, dass  eine  Syringomyelie  vorliege,  trotzdem  die  sensible  Hemiplegie  keine 


Centralblatt  fttr  innere  Medicin.     No.  24.  641 

dissooÜTte,  sondern  eine  totale  war.    Er  nimmt  an,  dass  eine  wesentlich  halbseitige 
Syringomyelie  bestehe,  die  aber  im  Halstheil  auch  die  andere  Seite  betheilige. 

Da  die  Krankheit  nach  einer  peripheren  Lftsion  entstand  und  nach  Ampu- 
tation des  ersterkrankten  Gliedes  sich  besserte,  und  da  die  anatomische  Unter- 
suchung Entsündung  des  Nerven  ergab,  legt  ihm  Verf.  besondere  Bedeutung  bei 
als  eioheres  (?)  Beispiel  dafflr,  dass  Syringomyelie  durch  peripheres  Trauma  erseugt 
werden  könne  und  auf  dem  Wege  einer  asoendirenden  Neuritis  herrorgebracht 
werde.  D.  Gerhftrdt  (Straßburg  i/E.). 

33.   M.   V.   Crlenjak.      Myelitis    transversa   lumbalis    acuta 

ascendens. 

(Lie5ni6ki  yiestnik  1898.  No.  3.) 
C.  berichtete  in  der  Gesellsohaft  der  Ante  über  einen  38j&hrigen  Mann,  der 
binnen  einer  Woche,  nach  einem  Fieberanfalle,  an  beiden  Augen  erblindete. 
Ophthalmoskopisch  wurde  Neuritis  optica  konstatirt.  Bald  wurden  dem  Fat.  beide 
Beine  schw&cher,  dann  paretisch,  paralytisch,  unempfindlich«  Reflexe  fast  erloschen ; 
LiShmung  des  Detrusor  urinae  und  des  Rectums  gesellte  sich  dazu.  Die  Unem- 
pfindlichkeit  breitete  sich  auf  den  Körper  aus,  erst  traten  Farästhesien  in  den 
oberen  Extremitäten  auf  und  schließlich  wurden  auch  diese  vollkommen  gelähmt. 
Fat.  hat  Fiebersteigerungen.  Während  die  Lähmungen  der  Extremitäten  unauf- 
haltsam f ortschritten,  besserte  sich  das  Gesicht;  luerst bekam  Fat.  Lichtempfindung, 
bis  sich  die  Sehschärfe  fast  gans  wieder  herstellte  und  sich  auch  ophthalmo- 
akopiseh  ein  nahexu  normales  Bild  .zeigte.  Tod  durch  Zwerchfelllähmung.  Bei 
der  Sektion  wurde  die  Diagnose  der  Myelitis  festgestellt 

Interessant  ist  bei  diesem  Falle  der  Beginn  mit  einer  Neuritis  optica,  welche 
sich  besserte,  während  die  Myelitis  fortsohritt.  Fat.  wurde  antiluetisch  behandelt, 
da  er  vergrößerte,  indolente  Drüsen  und  vor  längeren  Jahren  ein  Ulcus  hatte. 
C.  neigt  trotidem  der  Ansicht  lu,  dass  es  sich  um  eine  Erkältungsmyelitis  handle. 
In  der  Diskussion  äußern  Qutsohy  und  §imsa  ihre  Meinung  dahin,  dass 
es  sich  um  eine  infektiöse  Erkrankung  handle,  wogegen  v.  Masek  besweifelt, 
dass  sich  dann  die  Funktion  des  Opticus  gebessert  hätte,  während  die  Myelitis 
fortgeschritten  wäre.  Lusiö-Matkoviö  glaubt,  dass  es  sich  um  zwei  Frocesse 
gehandelt  hat,  um  einen,  welcher  auf  den  Opticus  einwirkte  (Lues)  und  sieh  auf 
antiluetische  Behandlung  besserte,  während  der  zweite,  welcher  das  Rückenmark 
angriff,  keine  Besserung  erfuhr.  T«  CackOTi6  (Agram). 

34.  Dinkler.     Über  die  anatomische  Grundlage   einer  an- 
scheinend  falschen  Segmentdiagnose  bei  tuberkulöser  Kom- 
pressionsmyelitis. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XI.  Hft.  3  u.  4.) 
Bei  dem  mitgetheilten  Falle  wurde  auf  Orund  einer  motorischen  Paraplegie, 
Sensibilitätsstörungen  und  Sphinkterenlähmungen  die  Diagnose  »Myelitis  dorsalis 
transversa«  in  der  Höhe  des  8.— 10.  Brustwirbels  gestellt;  und  swar  wurde  Mangels 
sicherer  Zeichen  von  Kompression  eine  intramedulläre  Afifektion  angenommen. 
Die  Grundlage  des  Leidens  wurde  mit  Raoksioht  auf  eine  gleichseitig  bestehende 
Phthise  als  eine  tuberkulöse  aufgefasst.  Statt  der  diagnosticirten  Querschnitts- 
läsion des  unteren  Brustmarkes  fand  sich  nun  bei  der  Sektion  eine  fungös-käsige 
Wucherung  in  der  Höhe  des  1.  und  2.  Brustwirbels  mit  conseoutiver  Kompression 
des  oberen  Brustmarkes.  Erst  bei  der  mikroskopischen  Durchforschung  des 
Bückenmarks  wurde  festgestellt,  dass  2  ziemlich  weit  von  einander  entfernt 
liegende  Segmente  der  Medulla  spinalis  erkrankt  waren,  ohne  dass  sich  ein  anato- 
mischer Zusammenhang  zwischen  beiden  nachweisen  ließ;  neben  dem  im  oberen 
Dorsaltheil  belegenen  Herd  fand  sich  im  unteren  Theil  eine  diffuse  Entzündung, 
welche  zu  einer  Degeneration  der  nervösen  Elemente  und  zu  einer  Wucherung 
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der  Gliagubitans  gefahrt  hatte.  Die  Selbatändigkeit  der  beiden  transTeraalcn 
Proeeaae  erhellte  eineraeita  aaa  ihrer  Topographie»  andereraeita  aua  ihrem  anato- 
miaehen  Charakter. 

Der  hoher  gelegene  Proceaa  iat  zweifelloa  ala  eine  Folgeeraeheinong  der 
duralen  Tuberkulose  ansu aeben;  bei  dem  tiefer  gelegenen  Herd  hingegen  iit  Ton 
einer  Kompreaaion  keine  Rede,  aondem  ea  sind  iüer  alle  Merkmale  einer  ao- 
genannten  ehroniaehen  Querachnittamyelitia  Tertreten.  D.  meint,  daaa  aie  Tid- 
leieht  ala  ein  Art  von  metaatatiaohem  Proeesa,  der  aeinen  Auagang  ron  einer 
Lungentuberkulose  genonunen  hat,  aniuaehen  aei.  Freykaa  (Berlin). 


35.  Kirohgasser.   Zur  pathologischen  Anatomie  der  Rücken- 
markserschfltterung. 

(Manohener  med.  Wochenaohrift  1898.  No.  6.) 
Über  die  Wirkungen  meohaniaeher  EraebÜtterunc^n  der  Wirbelaftule  anf  das 
Rückenmark  hat  K.  eine  Reihe  Ton  Unterauehungen  angeatellt,  wie  das  bereita 
früher  achon  von  Sehmaua  geaehehen  iat;  auf  eine  auf  dem  Rüeken  der  Thiere 
befeatigte  Kautaehukplatte  wurden  Schlfige  mit  einem  kleinen  Holihammer  ge- 
führt. Gewöhnlich  erfolgte  bereita  beim  aweiten  Schlage  ^n  kura  dauernder 
tetaniaeher  Krampf  in  den  Hinterbeinen,  einige  Male  auch  kloniaehe  Zuckungen 
in  den  Eztremit&ten.  Die  Thiere  erholten  sich  schnell  und  zeigten  nachher  alirkere 
oder  aohwächere  Pareaen  im  Kreui  und  in  den  Hinterbeinen.  Sie  wurden  nach 
8—14  Tagen  getödtet  Bei  vier,  den  am  atftrkaten  eraehütterten,  ergab  sich  eine 
durch  Zerfall  der  Markacheiden  und  Auafall  ganaer  Faaem  erkennbare  Erkrankung 
dea  ganien  Rückenmarkquerachnittea,  und  iwar  genau  entaprechend  der  Ein- 
wirkungsatelle  der  eraehütternden  Gewalt;  nach  aufwärta  und  abwarte  nehmen  die 
Veränderungen  allmAhlich  an  St&rke  ab.  In  den  am  weiteaten  entfernten  Theilen 
fanden  aich  typiache,  aekundäre  Strangdegenerationen,  aufw&rta  in  den  Go Il- 
achen, den  Kleinhimseitenaträngen  und  dem  Gowera*8chen  Bündel,  abwfata  in 
den  Pyramidenatrftngen.  In  einem  fünften  Verauch,  mit  nur  aohwachen  Eraehfitte- 
rungen»  waren  die  Verftnderungen  yiel  geringer,  hauptaächlioh  die  Tordere  Hälfte 
des  Querachnittea  betreffend,  es  fehlte  hier  auch  die  aufsteigende  aekundäre  De- 
generation der  Ooiraohen  Stränge  im  Halamark. 

Die  Verauche  haben  alao,  in  Übereinstimmung  mit  den  Reaultaten  Ton 
Schmaui,  den  pathologiach-anatomiachen  Beweis  erbracht,  daaa  reine,  nnkom- 
plicirte  Erschütterungen  weitgehende  Zeratörungen  der  Achsencylinder  und  Mark- 
acheiden au  Stande  bringen  können.  Es  gebührt  darum  der  Brachfitfeerung  ein 
hervorragender  Fiats  in  der  Ätiologie  der  Rüekenmarkaerkrankungen,  ein  Um- 
stand, der  namentlich  für  die  Beurtheilung  und  Begutachtung  ron  Unfällen,  die 
nach  lokaler  oder  allgemeiner  Erachüttemng  au  nervöaen  Störungen  führen,  ron 
allergrößter  Bedeutung  ist.  Markwäld  (Gießen). 


Bücher- Anzeigen. 

36.  ▼•  Leube.  Specielle  Diagnose  der  inneren  Krankheiten. 
Leipaig,  F*  C.  W*  Yogel^  II.  Bd.  5.  neu  bearbeitete  Auflage. 
Der  II.  Band  der  5.  Auflage  dea  herrorragenden  Autors  iat  soeben  erschienen 
und  hat  nicht  eine  einfache  Ergänaung  des  Textes  der  früheren  Auflage,  sondern 
zum  großen  Theil  eine  Neubearbeitung  der  Nerven-,  Konatitutiona-  und  Infektions- 
krankheiten erfahren,  die  nicht  umgangen  werden  konnte,  weil  in  den  letiten 
Jahren  auf  dem  Gebiet  der  Nerven-,  Konatitutiona-  und  Infektionakrankheiten  eine 
reiche  Fülle  ^erthTollen  Materials  an  Tage  gefördert  wurde,  der  geeignet  iat, 
unsere  Anschauungen  au  erweitem  und  nach  gewissen  Richtungen  hin  völlig  um- 
augestalten.    So  sind  mehrere  Abschnitte  vollständig  neu  hinaugetreten,  wie  das 
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Xapitel  über  Akroparftsthesie,  symmetrisehe  Gangrän,  Raynaud'iche  Krankheit, 
Hydrops  artieulorum  intermittens,  akutes  angio-neurotisches  Ödem,  cireumscriptes 
akut^  Hautodem,  Erythromelalgie.  Dae  Bueh  bietet  den  Kollegen  die  wissens- 
werthen  neuesten  Forsobungsresultate  in  möglichst  präeiser  Form  und  ist  wie 
kein  anderes  dasu  geeignet,  die  Freude  an  der  Entwicklung  unserer  Wissenschaft, 
den  Sinn  für  die  Diagnose,  das  Streben  nach  einer  befriedigenden  Lösung  der  am 
Krankenbett  an  ans  herantretenden  Fragen  lu  weeken  und  su  fördern. 

Die  5.  Auflage  des  II.  Bandes  wird  dieselbe  Beurtheilung  von  Seiten  der 
Kollegen  finden,  deren  sich  die  früheren  Auflagen  innerhalb  und  außerhalb 
Deutschlands  erfreut  haben.  Nenbaiir  (Magdeburg). 

37.  H.  Bieder.    Atlas  der  klinischen  Mikroskopie  des  Harns. 

Leipsig,  F.  C.  W*  Tegel,  1898. 

Seiner  rühmlieh  bekannten  klinischen  Mikroskopie  des  Blutes  hat  Verf.  in 
vorliegendem  Werke  eine  würdige  Fortsetiung  gegeben.  Bei  einem  »Atlas«  ist 
naturgemiO  das  Hauptgewicht  auf  die  Abbildungen  au  legen  und  es  ist  eine  wahre 
Freude  su  konstatiren,  wie  wunder?oll  die  Zeichnung  und  die  technische  Wieder- 
gabe der  auf  30  Tafeln  Tcrtheilten  167  Abbildungen  ist.  Der  sugehörige  Text  ist 
knapp  gehalten  und  enthalt  doch  alles  Wesentliche.  Sehr  sweekmaßig  erscheint 
es,  dass  mit  Rücksicht  auf  Anfanger  auch  die  gewöhnlichen  Verunreinigungen 
mikroskopischer  Präparate  eine  bildliche  Wiedergabe  gefunden  haben.  Im  Gegen- 
satse  SU  den  meisten  anderen  derartigen  BOohem  sind  ron  fast  allen  Sediment- 
arten die  Terschiedenen  Varietäten  der  Erscheinung  in  mehrfachen  Bildern  dar- 
gestellt. Diese  und  andere  Vorsüge  dürften  dem  Buche  den  Tcrdienten  vollen 
Erfolg  sichern.  F*  Jessen  (Hamburg). 

38.  A.  Monti.     Kinderheilkunde  in  Einzeldarstellungen. 

Wien,  ürban  A  Schwanenberg,  1897—98.  Hft.  1—4. 

M.  hat  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe  unterzogen,  seine  in  langjähriger 
Th&tigkeit  in  der  Wiener  Kinderpoliklinik  gesammelten  reichen  Erfahrungen  in 
diesen  Monographien  niedersulegen.  Die  praktisch  wichtigsten  Kapitel  der  ge- 
sammten  Pädiatrie  sollen  in  diesen  zwanglosen  Heften  besprochen  und  dem  an- 
gehenden Kinderarst  damit  ein  objektiver  Leitfaden  der  Kinderheilkunde  an  die 
Hand  gegeben  werden;  jede  Vorlesung  wird  indess  eine  für  sich  abgeschlossene 
Abhandlung  bilden.  Die  bereits  Torliegenden  4  ersten  Hefte  lassen  das  Unter* 
nehmen  des  Verf.  als  ein  sehr  seitgemäßes  und  glückliches  erscheinen.  Heft  I 
behandelt  die  Verdauung  und  natürliche  Ernährung  der  Säuglinge,  eine  rein  ana- 
tomisch-physiologische Abhandlung.  In  Heft  II  spricht  M.  über  die  Entwöhnung 
der  Kinder  bis  zum  2.  Lebensjahre  und  über  die  künstliche  Ernährung  der  Säug- 
linge. Auf  knapp  200  Seiten  werden  hier  alle  älteren,  neueren  und  neuesten  Er- 
satzmittel der  Muttermilch  eingehend  geschildert  und  ihre  Vortheile  und  Schatten- 
seiten kritisch  beleuchtet.  Heft  III  und  IV  bringen  uns  dann  die  Pathologie  und 
Therapie  der  Erkrankungen  der  kindlichen  Verdauungsorgane,  und  zwar  Heft  HI 
Mund,  Rachen,  Speiseröhre  und  Magen  nebst  einem  Anhang  über  die  im  Kindes- 
alter am  häufigsten  vorkommenden  Vergiftungen,  und  Heft  IV  Magen-  und  Darm- 
krankheiten. Die  Ätiologie,  Symptomatologie,  Prognose  und  vor  Allem  die 
Therapie  werden  hier  in  der  ausfQhrliohsten  Weise  berücksichtigt;  überall  hat  M. 
seine  reichen  Erfahrungen  in  die  anregenden  Schilderungen  eingestreut,  ohne  der 
ganzen  Darstellung  dadurch  eine  allzu  subjektive  Färbung  su  geben. 

Nach  dem  Torliegenden  Prospekt  sollen  etwa  30  derartige  Hefte  erscheinen 
und  schon  jetst  lässt  sich  ersehen,  dass  das  komplete  Werk  eine  werthyolle  Be- 
reicherung unseres  Litteraturschatses  und  einen  vortrefflichen,  nie  versagenden 
lUthgeber  in  allen  Zweigen  der  Pädiatrie  bilden  wird. 

Wensel  (Magdeburg). 
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Therapie. 

39.  Ferrier.     Symptomatologie  et  traitement  du  goitre   6pid6miqae. 

(Areh.  g^n^r.  de  in6d.  1897.  September-Oktober.) 

F.  hat  im  Qamisonlaiarett  su  Lyon  eine  Aniahl  Ton  Fällen  akuten  Kropfes 
l>eobachtet.  Die  meiiten  entetammten  einer  Epidemie,  welehe  unter  den  Soldaten 
der  Garnison  Bomans  (an  der  Isäre)  ausgebrochen  war;  andere,  aus  den  Garnisonen 
Mont-Dauphin  und  Brian9on  in  den  Alpen,  gehörten  lu  den  dort  endemisch  ror- 
kommenden  Fällen  Ton  Kropf. 

24  Krankengeschichten  werden  ausfOhrlieh  mitgetheilt  Das  Allgemeinbefinden 
war  so  wenig  gestört,  dass  sich  einige  Leute  gar  nicht  krank  gemeldet  hatten, 
sondern  erst  bei  einer  ärstlichen  Bevision  des  Regiments  aufgefunden  wurden. 
Einige  hatten  über  starke  Schweiße  su  klagen.  Der  Puls  war  verlangsamt;  der 
Urin  enthielt  weniger  Harnstoff  als  normal,  kein  Eiweiß  oder  Zucker;  Fieber- 
Erscheinungen  wurden  nie  beobachtet,  vielmehr  war  die  Temperatur  oft  unter  37^. 
An  nervösen  Störungen  wurde  außer  leichtem  Zittern  der  Finger  nichts  beobachtet; 
kein  Exophthalmus.  Das  Hauptsymptom,  die  Vergrößerung  der  Schilddrüse, 
wurde  durch  Messung  des  Halsumfangs  festgestellt  Indem  man  mit  Jodtinktur 
oder  Silbemitrat  rings  um  den  Hals  über  die  Mitte  der  Drüse  eine  Linie  sog,  die 
durch  Nachfrischen  sichtbar  erhalten  wurde,  konnte  man  bei  der  Entlassung  eine 
Abnahme  des  Umfangs  um  3 — 5  cm  feststellen.  In  den  meisten  Fallen  war  der 
rechte  Lappen  der  Drüse  größer  als  der  linke. 

Nach  einer  kunen  und  klaren  Erörterung  über  die  Physiologie  und  Pathologie 
der  Schilddrüse  so  wie  über  das  Myxödem  und  die  Base dow'sche  Krankheit 
kommt  er  su  dem  Schluss,  dass  der  akute  epidemische  Kropf  auf  einer  Herab- 
setzung der  Funktion  der  Schilddrüse  (»Hypothyroidisation«)  beruht.  Demgem&ß 
wurden  die  meisten  Fftlle  mit  Schilddrüse,  die  übrigen  theils  mit  Jod,  theils  mit 
Thymusdrüse  behandelt.  Da  erfahrungsgemäß  viele  akuten  Kröpfe  spontan  heilen, 
so  wurde  mit  der  Behandlung  erst  begonnen,  nachdem  in  5  Tagen  kein  Büokgane: 
der  Drüsen  Schwellung  hatte  gefunden  werden  können. 

Die  Schilddrüsen  wurden  meist  vom  Kalb,  einige  Male  vom  Hammel  ge- 
nommen. Es  wurden  täglich  2—4  Drüsenlappen,  roh  mit  Wasser  oder  Brot,  ge- 
geben. Die  Behandlung  währte  3 — 8  Wochen  und  wurde  stets  gut  vertragen. 
Puls  und  Temperatur  hoben  sich  bald  zur  Norm.  Die  Drüse  schwoll  im  Allge- 
meinen um  so  schneller  ab,  je  früher  mit  der  Behandlung  begonnen  wurde. 
Während  der  Behandlung  nahm  das  Körpergewicht  ab,  was  auf  Schwund  des 
Fettgewebes  beruhte.  Schilddrüsentabletten  wurden  nur  vereinzelt  angewandt;  sie 
verursachten  Durchfälle  und  Leibschmerzen.  —  Die  Jodbehandlung  (Tinct  Jodi 
gtt.  X.,  Kali  jodati  1,0,  Tinct  opii  gtt.  VIII.  Wasser  90,0)  wurde  wegen  Störungen 
der  Verdauung  und  Ausbruch  von  Acne  nicht  immer  gut  vertragen.  Jedoch  ließ 
sich  eine  Abnahme  der  Drüsenschwellung,  einmal  bis  zur  Heilung,  beobachten.  — 
T'hymusdrüse  blieb  völlig  unwirksam. 

Die  Ursache  des  akuten  Kropfes  sucht  F.  in  der  Wirkung  von  Bakterien  oder 
deren  Toxinen.  Jedoch  gelang  es  ihm  nicht,  durch  mikroskopische  Untersuchung 
oder  Impfung  des  den  lebenden  Drüsen  entnommenen  Saftes  etwas  nachzuweisen* 

Clagsen  (Grube  i/H.). 

40.  Poncet.     Dangers  des  Operations  dans  le  gottie  exophtalmique. 

(Bull,  de  l'acad.  de  m6d.  1897.  No.  37.) 

In  allen   F&llen   von   wahrem  Morb.  Basedowii   sollen  suerst  alle   internen 

Medikationen    versucht   werden,    auch    wenn    nur    eine    langsame   Besserung    su 

konstatiren  ist.    Bei  jenen  Füllen,  welche  einer  raschen  Kachexie  entgegen  gehen, 

soll  man  die  Operation  in  Erwägung  sieben,  bevor  der  Allgemeinsustand  allsu 
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shleeht  geworden  ist  Bei  mäßigen  Graden  yon  Strumen  hftlt  P.  die  Thyreoid-- 
ktomie,  bei  sehr  großen  Strumen  die  Resektion  des  Hal883nnpathioas  far  an- 
eseigt.  Seifert  (WOriburg). 

11.   J.  Bodooanaohi.     On  foor  cases  of  goitre  treated  by  Operation 
and  certain  dangeroiu  Symptoms  which  may  foUow  the  Operation. 

(Laneet  1897.  Oktober  9.) 
R.  beschreibt  die  theoretisch  hinsichtlich  mancher  pathologischen  und  thera- 
peutischen Fragen  wichtige  Beobachtung,  dass  unter  4  Fällen  Ton  operativer  Ent- 
fernung Ton  Tumoren  aus  der  Schilddrüse  in  sweien  erhebliche  Unmhe,  starke 
Pulsbeschleunigung,  sehr  erhöhte  Respirationsfrequeni  und  Angstgefühl  eintrat, 
Imal  mit  letalem  Ausgang.  R.  fflhrt  diese  gefahrdrohenden,  an  die  Zeichen  der 
Basedow'schen  Krankheit  erinnernden  und  ihnen  analogen  Symptome  auf  eine 
Ruptur  Yon  Thyreoidealcysten  surack,  wobei  deren  Inhalt  auf  die  Wundfläche  und 
so  lur  Absorption  kam.  F.  Belehe  (Hamburg). 

42.  C.  F.  de  Traosewski.  Zur  Theorie  der  Schilddrüse  und  der  Therapie 

des  Morbus  Basedowii. 
(Neurologisches  Centralblatt  1897.  Oktober  15.) 
T.   stellt  fest,  dass   bei  thjrreodektomirten  Thleren  rohes  Fleisch,  Bouiilon 
und  ausgekochtes  Fleisch  eine   sehr  ungünstige  Wirkung  auf  das  Befinden  des 
Thieres  ausaben;  am  stärksten  wirkt  das  rohe  Fleisch,  geringer  die  Bouillon,  am 
schwächsten  das  ausgekochte  Fleisch.     Da  nun  bekanntlich  in  die  Bouillon  die 
Salse,  speciell  die  Fhosphorsalse  übergehen,  so  untersuchte  Verf.,  ob  die  Zufuhr 
von  Phosphaten  bei  thyreodektomirten  Thieren.  welche  nur  noch  so  viel  Schild- 
drüse hatten,  dass  sie  ohne  Jedes  krankhafte  Symptom  lebten,  Krankheitserschei- 
nungen  herroraurufen    vermöchten.      In    der  That    stellten    sich    danach    sofort 
kachektische  Symptome  ein,  die  mit  dem  Aussetsen  des  Mittels  ausblieben.    Bei 
andauernder  Zufuhr  von  Phosphaten  gelingt  es,  den  Rest  der  Drüse  sur  Atrophie 
SU  bringen.     Auch  bei  nicht  operirten  Thieren  führt  andauernde  Zufuhr  großer 
Mengen   von    Phosphaten    zu    kachektischen  Erscheinungen.     Bei    Thieren,    die 
während  der  Schwangerschaft  partiell  thyreodektomirt  werden,  treten  immer  ohne 
Anwendung  Yon  Phosphaten  kachektische  Erscheinungen  auf,   die  bis  sur  Geburt 
anhalten ;  spätestens  2  Tage  nach  der  Geburt  ist  das  Mutterthier  frei  von  Störungen. 
Umgekehrt  wird  bei  der  Basedo waschen  Krankheit  während  der  Schwangerschaft 
große  Besserung  beobachtet.    Physiologisch  vergrößert  sich  die  Schilddrüse  während 
der  Schwangerschaft  konstant,  woraus  man  folgern  kann,  dass  ein  größerer  Bedarf 
an  Schilddrüsensekret  nöthig  ist.    Bei  partiell  operirten  Thieren  ist  demnach  un- 
genügende Zufuhr  von  Drüsensekret,  daher  Kachexie,  bei  Basedow  in  der  Norm 
vermehrte  Zufuhr;  dieser  Überschuss  wird  in  der  Schwangerschaft  verbraucht,  da- 
her Besserung.    Verf.  bekennt  sich  im  Obrigen  sur  Charco tischen  Theorie  und 
nimmt  bei  der  Hysterie  eine  funktionelle  Läsion  im  Boden  des  4.  Ventrikels  an, 
wo  bekanntlich  die  Nerven  der  Schilddrüse  entspringen.    Die  Läsion  dieser  Stelle 
führt  daher  su  abnormer  Reisung  der  Schilddrüse,  so  dass  eine  vermehrte  Sekret- 
hildung  erfolgt    Das  vermehrte  Sekret  wirkt  seinerseits  auf  das  Centralnerven- 
system  und  so  entsteht  ein  Ciroulus  vitiosus.     Gelingt  es  diesen  Circulus  su  unter- 
brechen, so  erfolgt  Ausheilung  oder  Stillstand.    Die  Unterbindung  der  Schilddrüsen- 
gef&ße  wäre  der  eine  siemlich  gefahrvolle  Weg  zu  diesem  Ziele,  die  NcMtralisation 
des  Schilddrüsensaftes  mit  Natriumphosphat  der  sweite,  leichtere  und  bequemere. 
Die  diesbezüglichen  Versuche  am  Menschen  haben  die  erwartete  günstige  Wirkung 
bestätigt. 

Die  physiologische  Thätigkeit  der  Schilddrüse  würde  also  in  einer  Assimilation 
der  Phosphate  für  das  Centralnervensystem  bestehen. 

Wenzel  (Magdeburg.) 
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43.  Fonoet.    Le  traitexnent  chirurgical  du  goitre  exophtalmique  par 

la  aeotion  ou  la  r^section  du  sympathique  cervical. 
(Bull,  de  l'aoad.  de  m6d.  1897.  No.  30.] 
P.  berichtet  über  die  Erfolge,  welche  Jaboulay  bei  9  Frauen  mit  Horb. 
Basedowii  durch  die  Resektioii  des  HalMympathieui  eriielt  hat  Stets  varcn  die 
Besultate  lehr  gute  ohne  irgend  welche  Komplikationen.  Die  Erfolge  waren 
besBer  bei  Alteren  Frauen  ali  bei  jungen  Mädchen,  wag  auf  die  fortschreitende 
funktionelle  Verminderung  des  Sympathicus  bei  ersteren  suraeksuf&hren  ist,  toq 
welchem  Nervenstamm  einige  Fasern  dem  hersbesehleunigenden  System  sogehören. 
Die  Resektion  des  Halssympaihicus  hat  noch  einen  Einfluss,  welcher  inm  Heil- 
faktor werden  kann;  sie  modificirt  die  Oehim-  und  Rackenmarkseirknlation,  sc 
dass  günstige  Veränderungen  in  Orgsnen,  welohe  Ton  Kopf  und  Hals  weit  entfernt 
sind,  und  auch  solche  allgemeiner  Art  eintreten.  HelfSfiit  (Wflnburg}. 

44.  Fian.     Sur  le  traitement  chirurgical  du  gottre  exophtahnique, 

par  la  section  ou  la  r^aection  de  sympathique  cenricaL 
(Bull,  de  Tacad.  de  m6d.  1897.  No.  31.) 
P.  hat  nur  in  einem  Falle  Ton  Horb.  Basedow  die  Resektion  des  ELalssym- 
pathicus  Yorgenommen,  aber  nur  mit  dem  Erfolg  einer  Besserung  der  Krankheits- 
erseheinungen  ohne  dauernden  Erfolg,  er  ist  der  Meinung,  dass  die  Zahl  der  dureh 
diese  Operation  enielten  Heilungen  noch  nicht  g^oß  genug  ist,  um  die  Thyreoid- 
ektomie  su  rerdrängen.  8elf«rt  (WOnburg). 

45.  de  Neef.     Note  sur  un  cas  d'ataxie  locomotrice  traiti  avec  succes 

par  la  m^thode  de  Frenkel. 
(Arch.  m6d.  Beiges  1897.  Hft.  5.) 

Ein  28j ähriger  militärischer  Beamter,  sonst  gesund  und  erblich  nicht  belastet. 
kam  wegen  Beschwerlichkeit  und  Unsicherheit  des  Gehens  ins  Brüsseler  Milit&r- 
hospital.  Es  fand  sich  ataktischer  Gang,  Romberg'schefl  Phänomen,  lanoinirende 
Schmerzen,  verminderte  Sensibilität  an  den  Faßen,  gastrische  und  Hamkrisen,  be- 
ginnende Atrophie  beider  Sehnerven,  geschlechtliche  Impotens;  die  Sehnenr^exe 
waren  erhalten,  die  Pupillen  reagirten.  Der  Krankheitssustand  hatte  sieh  im 
Lsufe  einiger  Jahre  entwickelt    Ätiologisch  war  nichts  su  ermitteln. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Tabes  dorsalis  gestellt,  jedoch  mit  der  Einschränkung, 
dass  es  kein  »specifischer  Fall«  sei. 

Unter  Anwendung  von  Massage  und  Jodkalium  verschwanden  die  schmers- 
haften  Beschwerden  bald.  Gegen  die  Ataxie  wurde  die  Frenkel'sche  Methode 
der  kompensatorischen  Übungen  angewandt,  wonach  der  Kranke  regelmäßig  und 
fleißig  gewisse  vorgeschriebene  Bewegungen  ausfahren  muss,  dadurch  lernt  er 
unter  Leitung  des  Gesichtssinns  allmählich  seine  Bewegungen  besser  beherrschen 
und  eignet  sich  gewissermaßen  einen  neuen  Muskelsinn  an.  Die  Behandlung  hatte 
so  guten  Erfolg,  dass  der  Kranke  nach  2  Monaten  so  gut  wie  geheilt  entlassen 
werden  konnte.  Classen  (Grabe  i/H.). 

46.  H.  D.  BoUeBton.     Kemarks  on  the  treatment   of  acromegaly  by 

the  extracts  of  thyroid  and  pituitary  glands  simultaneously. 
(Lancet  1897.  December  4.) 
K.  gab  auf  Grund  des  von  Oliver  und  Schäfer  konstatirten  physiologisehen 
Antagonismus  zwischen  den  Extrakten  der  Thyreoidea  und  Glandula  pituitaris 
und  seiner  daraus  gefolgerten  Vermuthung,  dass  die  Akromegalie,  bei  der  die 
Hypophysis  einfach  vergrößert  oder  cystisoh  und  seltener  sarkomatös  entartet  i>t, 
die  Folge  einer  Störung  in  dem  bei  normaler  Thätigkeit  beider  Drüsen  bestehenden 
physiologischen  Equilibrium  ist.  bei  2  Fällen  die  beiden  Extrakte  su  je  0,3  g 
2mal  täglich  neben  einander:  nur  der  vorher  vorhandene  schwere  Kopfsbhmen 
verlor  sich,  die  Veränderungen  der  Knochen  und  die  Amenorrhoe  blieben  bei 
beiden  Frauen  unbeeinflusst. 
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Die  eine  Kranke  sihlte  26  Jahre  und  bot  eeit  2  Jahren  die  Zeichen  der  Akro- 
megalie,  die  andere  war  35  Jahre  alt  nnd  seit  6  Jahren  kr&nkelod,  w&hrend  aui- 
^eeproehene  Symptome,  Vergrößerung  der  Hände  und  Fttße  und  Sehitörungen  eret 
im  3.  Jahre  beatanden;  sie  litt  an  Sehnervenatrophie  und  Torabergehender  Gly- 
kosurie  und  starb  unter  epileptisehen  Krämpfen  und  Bewustseinsyerlust  ungefähr 
6  Monate,  naehdem  sie  das  Krankenhaus  Terlassen  und  die  Behandlung  ausgesetzt 
hatte;  die  Sektion  deckte  ein  großes  weiches,  in  den  reehten  Thalamus  optious 
▼orgewuehertes  Spindelsellensarkom  der  Hypophysis  auf,  die  Thyreoidea  war  mikro- 
flkopiseh  normal.  In  diesem  Falle  war  Hypophysiseztrakt  allein  ohne  Wirkung  ge- 
wesen. 

R.  lässt  die  Frage  offen,  ob  nicht  aueh  dem  Bohilddrüsenextrakt  an  sich  der 
erwähnte  ganstige  Effekt  lususchreiben  ist,  wofQr  Beobaehtungen  Ton  Benson, 
Bruns  und  Bramwell  sprechen.  F«  Belebe  (Hamburg). 

47.  H.  H.  ▼•  Bijk«  Partieele  epilepsie  en  hare  heelkundige  behandeling. 

Diss.,  Amsterdam,  18971. 
Verf.  stellte  sich  die  Frage :  in  welchen  Fällen  kann  und  muss  ein  operatives 
Verfahren  bei  Epilepsiekranken  Torgenommen  werden?  Ausgang^unkt  der  Aus- 
fflhrungen  war  die  Auffassung  seines  Lehrers,  Prof.  Winkler 's,  dass  man  nur 
au  sehr  die  sogenannte  genuine  und  die  fokale  Epilepsie  als  swei  Terschiedene 
Krankheitsformen  einander  gegenüber  gestellt  hat.  Die  epileptischen  Anfälle 
mflssen  in  allen  Fällen  als  Erscheinungen  sehr  aus  einander  gehender  Himaffek- 
tionen  gedeutet  werden.  Nur  Ort  und  Art  der  Affektion  kann  gegebenen  Falles 
die  einielnen  Erscheinungen  und  das  klinische  Symptomenbild  bestimmen.  Die 
Lehre  der  Epilepsie  wird  sich  mit  der  Lokalisationslehre  Rleichieitig  entwickeln. 
Die  Entladungshypothese  Ton  Hughlings  Jackson  gilt  nach  Verf.  gewisser- 
maßen für  jede  Epilepsie;  das  ist  die  Arbeitshypothese,  die  »Id6e  pröcon^ue«, 
nach  welcher  eine  kranke  Stelle  in  einem  im  Übrigen  normalen  Gehirn  Aus- 
ladungen auslöst,  welche  Krampfanfälle  mit  Bewusstseinstörung  heryorrufen. 

10  operativ  behandelte  Fälle  eigener  Beobachtung  und  100  aus  der  Litteratur 
gesammelte  Fälle  statiten  die  Auffassung,  dass  swisehen  essentieller  und  sympto- 
matischer Epilepsie  kein  wesentlicher  Unterschied  festgehalten  werden  kann.  Von 
den  13  auf  subdurale  Blutungen  lu  besiehenden  Fällen  heilten  11,  obgleich  der 
Status  epilepticus  dieser  Fat.  sehr  ernst  war.  Wenn  man  2  nicht  traumatische 
Fälle  dieser  Gattung  aussehaltet,  so  werden  die  Heilungsohancen  derselben  noch 
größer  (11  Fälle,  10  geheilt).  Eine  nach  traumatischer  subduraler  Blutung  ent- 
standene Epilepsie  —  richtiger  ein  Status  epilepticus  —  soll  also  immer  operativ 
behandelt  werden. 

Die  flbrigen  Fälle  werden  eingetheilt  in: 

11  18  Epilepsien,  deren  Ursache  in  oberhalb  der  Dura  befindlichen  Ursachen 
gesucht  wurde  (Depression,  Adhäsion).  Operation:  Trepanation  oder  temporäre 
Besektion  ohne  Duralö&ung.    Geheilt  3,  viel  gebessert  10,  unverändert  6  Fälle. 

2)  26  Epilepsien  (idiopathische)  in  welchen  nur  trepanirt  wurde  mit  Dura- 
eröflbung.  Mortalität  2,  geheilt  0,  viel  gebessert  16,  unverändert  3,  verschlimmert 
5  Fälle. 

3)  38  Epilepsien,  in  welchen  entweder  Knochensplitter,  Cysten,  Cicatricen,  oder 
oberflächliche  Erweichungsherde  aus  dem  Gehirn  entfernt  wurden.  Mortalität  2, 
Heilung  3,  Besserung  26,  unverändert  7. 

4)  18  Epilepsien,  in  welchen  ein  durch  elektrische  Beisversuche  bestimmter, 
anscheinend  nicht  veränderter  Himtheil  entfernt  war.  Mortalität  1,  Heilung  0, 
Besserung  9,  unverändert  7,  verschlimmert  1. 


*  VgL  auch:  C.  Winkler,  L'intervention  chinirgieale  dans  les  ^pilepsies. 
Bapport  lu  au  prämier  eongr^s  international  de  Psychiatric,  de  neurologie  et 
dliypnologie.    Paris  (Octave  Doin)  1897. 
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Diese  Ergebnisse  sind  liemlieh  befriedigend,  wenn  man  die  früher  Tergeb- 
liehe  Behandlung  mit  Brom  etc.  in  Betracht  lieht.  Die  Auseinandereetiangen  in 
pieser  ungefähr  150  Seiten  starken  Abhandlung  werden  durch  genaue  Tabellea 
und  ausführliche  Krankengeschichten  erläutert  und  durch  eine  Tafel  illuetrirt. 

Zeelmliem  (Utrecht). 

48.  Bgobbo.     La  corrente  faradica  nella  cura  dell'  epilessia. 

(Giom.  internal,  delle  seienze  med.  1898.  Fase  2.) 
Nach  Faradisation  der  vorderen  Halsgegend  (Elektrode  Ton  der  Cartilago 
thyreoidea  bis  sur  Ansatsstelle  der  beiden  Musculi  stemoeleidomaatoidei  hinauf- 
reichend)  beobachtete  8.  in  12  F&llen  eine  Verminderung  der  Zahl  der  epilepti- 
schen Anfftlle  und  in  3  Fallen  ein  Tollkommenee  Ausbleiben  derselben.  Langete 
Beobachtungsdauer  2  Monate.  15  weitere,  mit  Bromsalsen  behandelte  Kranke 
seigten  keine  wesentliche  Besserung.  H.  EhüiOTB  (München). 

49.  B«  Bandet.     Remarques  sur  la  craniectomie  exploratrice. 

(Revue  internat.  de  thdrapeut.  et  de  pharmaool.  1898.  Mftri  3.) 
Bei  einer  Fat.,  welche  liemlieh  plötzlich  an  rechtsseitiger  Hemiplegie  mit 
Aphasie  und  epileptiformen  Anfallen  der  rechten  Körperhälfte  erkrankt  war,  wurde 
im  Koma  die  Trepanation  gemacht  und  der  Krankheitsherd  gesucht.  Indeu  war 
es  unmöglich,  denselben  zu  finden:  Dura,  Pia  und  Gehirn  waren  normal,  und  so 
wurde  die  Wunde  ohne  weiteren  Eingriff  geschlossen.  Unerwarteterweise  lieOen 
die  Krankheitserscheinungen  unmittelbar  nach  der  Operation  nach,  um  allm&hlicb 
zu  verschwinden;  die  Zuckungen  hörten  gAnsUch  auf,  die  L&hmung  ging  suraek 
und  das  völlig  getrübte  Sensorium  wurde  normal.  Nur  eine  ganz  leichte  Para- 
phasie und  Agraphie  blieb  zurück;  auch  trat  3  Monate  nach  der  Operation  Neu- 
ritis optica  ein. 

Zu  diesem  merkwürdigen  Fall  fand  Verf.  in  der  Litteratnr  vier  Analoga,  in 
denen  gleichfalls  nach  bloßer  Freilegung  des  Gehirns  Heilung  von  den  Erschein 
nungen  einer  Himherderkrankung  eintrat;  auch  in  zwei  von  diesen  F&llen  war  im 
Koma  operirt  worden.  Verf.  hftlt  es  für  möglich,  dass  dieser  günstige  Verlauf 
durch  die  Erweiterung  des  Sohftdelraume  während  der  Operation  und  die  Naeh- 
giebigkeit  der  Operationsnarbe  bedingt  ist.  (Um  seröse  Meningitis  scheint  es  sieh, 
nach  den  Krankengeschichten  zu  schließen,  nicht  gehandelt  zu  haben.    Re£.) 

Eplmlin  (Breslau). 

50.  L.  JaoobBohn.     Über   einen   Fall   tod   Hemikranie,    einseitiger 

Lähmung  des  Halssympathicus  und  Morbus  Basedowii. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1898.  No.  7.) 

Eine  38j&hrige  Frau,  welche  seit  17  Jahren  an  heftiger  linksseitiger  Migräne 
leidet,  die  in  regelmäßigen,  zuletzt  kürzeren  Zwischenräumen  auftritt  und  mit 
Übelkeit  resp.  Erbrechen  endigt,  zeigt  Erscheinungen  einer  L&hmung  des  linken 
Halssympathicus  (Verengerung  der  Pupille,  Veren]|^erung  der  Lidspalte,  Eingesunken- 
sein des  Augapfels,  Trockenheit  und  Atrophie  der  linken  Gesichtsh&lfte),  femer 
Erscheinungen  der  Basedow'schen  Krankheit  (erhöhte  Pulsfrequenz,  Hers- 
palpitation,  Zittern  der  H&nde  und  eine  weiche,  mäßig  große,  beiderseits  ziemlich 
gleichmäßig  entwickelte  Struma). 

Das  Zusammentreffen  von  Hemikranie,  Morbus  Basedowii  und  Sympathieus- 
lähmung  ist  bisher  noch  nicht  beobachtet  worden;  bezüglich  des  Zusammenhangs 
derselben  ist  Verf.  der  Meinung,  dass  alle  vorhandenen  Symptome  nur  Theil- 
erseheinungen  einer  ziemlich  ausgedehnten  Störung  der  Oefäßinnerration  darstellen. 

Ephraim  (Breslau). 

Originalmittheilungen,  Monographien  und  Separatabdrncke  wolle  mtn 
an  den  Redakteur  Prof,  Dr.  H,  ünverrieht  in  Magdeburg-Sudenbnrg  (Lelpzlgeivtr.  44) 
oder  an  die  Veilagshandlung  Breiikopf  j-  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  k  H&rtel  in  Leiprig. 
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Aortenanomalie.  —  26.  Manglanti,  Verengerung  des  Aortensystems.  —  27.  Sysrs, 
28.  Smith,  29.  Bolnst,  30.  Umplough,  81.  Gerhardt,  8^  Bramwoll,  33.  Kslynack, 
34.  Bolnst  und  Villard,  36.  Chsadis,  36.  Gallozzi,  37.  Firth,  38.  Aron,  Aortenaneurysmen. 

Berichte:  39.  Berliner  Verein  für  innere  Medlcin. 

Buch  er- Anzeigen:  40.  v.  Noordsn,  Die  Zuckerkrankheit  und  ihre  Behandlung. 
—  41.  GoidSChsIdsr,  Die  Bedeutung  der  Reize  fQr  Pathologie  und  Therapie  im  Lichte 
der  Neuronlehre.  —  42.  G.  LsdderhoSS,  Die  Xrztliche  Untersuchung  und  Beurtheilung 
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1.  Q.  Sanders.     Cardio-pulmonary  murmurs. 

(Edinb.  med.  joum.  1897.  Mai.) 
S.  bespricht  die  Potain'sche  Theorie  der  Entstehung  der  an- 
organischen Herzgeräusche,  die  früher  auch  auf  Blutveränderungen 
surückgefiihrt  wurden,  jetzt  vorwiegend  als  intrakardialen  oder,  wie 
eben  von  Potain,  zumeist  als  extrakardialen  oder  kardiopulmonalen 
Ursprungs  angesehen  werden,  d.  h.  dass  sie  in  dem  das  Herz  um- 
gebenden Lungengewebe  entstehen,  und  zwar  durch  Ausdehnung  der 
Lmige,  die  plötzlich  den  durch  die  Zusammenziehung  des  Herzens 
freigewordenen  Platz  ausfüllt.  Als  Beweis  für  seine  Theorie  führte 
Potain  an,  dass  überall,  wo  diese  accidentellen  Geräusche  gehört 
werden,  sich  Lungengewebe  befindet,  dass  bei  Verlagerungen  der 
Lunge  das  Geräusch  verschwinden  kann,  dass  es  klinisch  gelegent- 
lich einen  respiratorischen  Rhythmus  annimmt  und  dass  graphische 
Aufzeichnungen  der   Thorax-  und  Herzbewegungen  dafür  sprechen, 
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daes  die  entsprechenden  Wechselwirkungen  zwischen  Lunge  und 
Hen  gerade  da,  wo  jene  Geräusche  gewöhnlich  gehört  werden, 
stattfinden.  Dem  gegenüber  macht  S.  geltend,  dass  auch  bei  Pleun- 
ergüssen  mit  TöUigem  LungencoUaps  fiinktionelle  Herzgerausche  zur 
Beobachtung  kommen,  dass  die  Deutung  der  kardiographischen 
Kurven  und  die  Anschauungen  Potain 's  über  die  Bewegungen  des 
Herzens  Zweifel  zulassen,  und  auch  ganz  allgemein,  dass  die  chloro- 
tischen  Herzgeräusche  viel  zu  individuell  und  deutlich  und  viel  zu 
scharf  lokalisirt  sind  und  in  dieser  Lokalisation  den  bei  Erkran- 
kungen der  Pulmonalklappen  entstehenden  Oeräuschen  zu  sehr  ent- 
sprechen, als  dass  sie  durch  ein  so  unsicheres  und  wechselvolles 
Moment  wie  die  Wirkung  der  Herzbewegungen  auf  die  Lunge 
erklärt  werden  könnten,  welche  letztere  nach  €hrö6e,  Luftgehalt  und 
Beschaffenheit  der  sie  begrenzenden  Gewebe  sehr  großen  Verschieden- 
heiten unterworfen  ist.  Immerhin  hält  S.  es  für  möglich,  dass  für 
manche  sogenannte  accidentelle  Geräusche  die  Potain'sche  Ansiebt 
zutreffend  ist.  F.  Belebe  (Hamburg:). 

2.  Piazza-Martini.     D'  un  rumore  di  gemito  alla  regione 

infrascapolaxe  sinistra. 

(Riforms  med.  1897.  No.  13.) 

.Ein  musikalisches  Geräusch  ähnlich  [dem  Piepen  eines  Huhns, 
dem  Miauen  einer  Elatze  wurde  nur  über  einer  umschriebenen  Stelle 
der  Aorta  deecendens  gehört.  Das  Geräusch  wird  stärker  bei  tiefen 
Inspirationen,  bei  stärkerer  Herzthätigkeit  und  wenn  die  Sjranke 
Wasser  schluckt. 

Die  Erklärung  für  das  Geräusch  war  folgende:  Eine  Pleuritis 
hat  zu  einer  Mediastinitis  posterior  geführt,  und  zu  Verwachsungen 
und  Adhäsionen,  welche  die  absteigende  Aorta  umgeben  und  einengen 
Tiefe  Inspirationen  verstärken  durch  den  Druck,  welchen  bronchiek- 
tatische  Stellen  auf  das  fest  eingebettete  Aortenrohr  ausüben,  das 
Geräusch,  eben  so  wie  beim  Wassertrinken  der  Druck  des  gefüllten 
Ösophagus. 

Das  Geräusch  ist  in  transversaler  Richtung  noch  verbreitet: 
vielleicht  handelt  es  sich  auch  um  Kompression  einer  Interkostal- 
arterie. 

Leider  fehlt  den  interessanten  Ausfuhrungen  das  Resultat  der 
Autopsie.  Hager  (Magdeburg-N.). 

3.  Green  and  Rothrook.  A  case  of  concentric  displacement 
of  the  heart  to  the  right,  presenting  some  unusual  features. 

(Philadelphia  med.  jonni.  1898.  L  No.  13.) 

Bei    einem    Phtkisiker,    dessen   rechte  Lunge  groBe   Kavernen 

enthielt,  während  die  linke  in  geringerem  Grade  erkrankt  war,  war 

das  Herz  in   erheblichem,  an  Dextrokardie  erinnerndem  Ghrade  nach 

rechts    dislocirt.     Herzdämpfung    war    links    nicht   vorhanden,    das 
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SpitsenstoBmaximum  befand  sich  im  5.  Interkostalraum,  4  cm  unter- 
lialb  und  1  cm  nach  innen  von  der  rechten  Mammilla,  die  Herztöne 
waren  säemlich  normal.  Bei  der  Sektion  fand  sich  die  rechte  Lunge 
iast  völlig  serstörtr  oberer,  mittlerer  Lappen  und  die  obere  Hälfte 
des  unteren  bildeten  eine  groBe  Höhle,  die  linke  war  emphysematöa 
und  stark  vergrößert.  Das  Herz  lag,  entsprechend  dem  klinischen 
Befunde,  in  der  rechteA  Thoraxhälfte. 

Der  Fall  ist  desswegen  ganz  besonders  bemerkenswerth,  weil, 
wie  die  Sektion  zeigte,  das  Herz  nicht  durch  Adhäsionen  oder  einen 
£rguss,  sondern  lediglich  einerseits  durch  das  Fehlen  der  Stütze 
seitens  der  rechten  Lunge  und  andererseits  durch  den  Druck  der 
vergrößerten  linken  dislocirt  worden  ist  Ephraim  (Breslau). 


4.    Potain.     Rapports   de  la   dilatation  cardiaque  avec   las 

affections  du  foie. 

(Joum.  de  m6d.  et  de  ohir.  prat.  1898.  April  4.) 
Gelegentlich  der  klinischen  Vorstellung  einer  Kranken,  welche 
an  Leberkoliken  mit  Ikterus  litt  und  zugleich  eine  sehr  starke 
Dilatation  des  Hersens  zeigte,  weist  Verf.  darauf  hin,  dass  wieder- 
holt bei  Leberaffektionen  (Koliken,  hypertrophischer  Cirrhose,  aber 
auch  bei  einfachem  katarrhalischen  Ikterus)  Dilatation  des  Henens 
beobachtet  worden  ist.  Meist  pflegt  das  Herz  nach  Beseitigung  der 
Leberaffektion  zur  Norm  zurückzukehren,  bisweilen  aber  bleibt  ee 
erweitert.  Eine  Erklärung  für  diese  merkwürdige  Relation  zwischen 
Leber  und  Herz  glaubt  Verf.  dadurch  konstruiren  zu  können,  dass 
er  einen  durch  Beizung  der  Gallenwege  ausgelösten  -Spasmus  der 
LungengefäBe  annimmt,  welcher  sekundär  die  Herzdilatation  zur 
Folge  hat.  Jedenfalls  ist  es  wichtig,  diese  Fälle  wegen  ihrer  relatir 
günstigen  Prognose  zu  kennen.  Ephraim  (Breilau). 


5.  H.  Mnsser  (Pennsylvania).     Angina  pectoris:  its  relation 
to  dilatation  of  the  heart. 

(Amer.  jouni.  of  the  med.  scienoes  1897.  September.) 
Kommt  es  bei  Pat.  mit  Angina  pectoris  zur  Dilatation  des 
Herzens,  so  hören  die  Anfälle  und  in  erster  Linie  die  typischen 
Schmerzen  meist  auf;  zu  gleicher  Zeit  tritt  eine  Abnahme  der 
körperlichen  Leistungsfähigkeit  ein.  Anfälle  von  Angina,  die  bei 
bereits  bestehender  Dilatation  des  Herzens  auftreten,  sind  prognostisch 
nicht  so  ungünstig  wie  diejenigen  bei  Myokarditis  oder  Hypertrophie 
ohne  Dilatation.  —  Digitalis  ist  von  zweifelhaftem  Werth  und  sollte 
nur  bei  starker  Dilatation  Anwendung  finden.  Die  Schmerzen  der 
Angina  beruhen  im  Wesentlichen  auf  einer  Steigerung  des  intra- 
ventrikulären  Druckes  bei  fehlender  Elasticität  der  Herzwandung. 

H.  Einhorn  (München). 
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6.  N«  de  Domeniois«     Über  idiopatliische  HerzhypertTophie. 

(Wiener  med.  Woehensohrilt  1897.  No.  21^24.) 
D.  ist  im  Oegensatz  zu  Cohnheim  der  Ansicht,  dass  Heiz- 
hypertrophien,  die  durch  ein  ÜbermaB  an  Herzarbeit  in  Folge  der 
Zunahme  der  Widerstände  im  Gefäßsystem  hervorgerufen  werdeUf 
auch  dann  nicht  als  idiopathische  oder  essentielle  bezeichnet  werdoi 
dürfen,  wenn  nachweisbare  anatomische  Veränderungen  fehlen.  Die 
Thätigkeit  des  Herzens  hängt  nicht  ausschließlich  von  seiner  Auf- 
gabe, als  hydraulische  Pumpe  zu  wirken,  ab,  sondern  es  können  auf 
das  Herzfleisch  Heize  verschiedener  (nervöser,  physikalischer^ 
chemischer)  Natur  einwirken,  die  direkt  eine  gesteigerte  Thätigkeit 
und  die  damit  verbundene  Volumenvergrößerung  hervorrufen. 

Es  sind  also  als  idiopathische  Herzhypertrophie  nur  solche  ¥alle 
zu  bezeichnen,  die  durch  eine  Steigerung  der  Arbeit  der  Herzmuskel- 
fiisem  in  Folge  von  direkt  auf  dieselben  einwirkenden  Beizen  unab- 
hängig von  den  hydraulischen  Verhältnissen  entstanden  sind. 

Auf  Grund  seiner  Thierexperimente  nimmt  D«  einen  derartigen 
Entstehungsmodus  für  die  Herzhypertrophien  bei  Nierenaffektionen 
an.  Der  Reiz  auf  die  Herzmuskelfasem  wird  dabei  durch  einen 
hauptsächlich  chemischen  Zustand,  eine  Autointoxikation,  bewirkt 
Auf  eine  ähnliche  Weise  sind  auch  die  Herzhypertrophien  bei  der 
Gravidität,  beim  Morbus  Basedowü,  bei  Handwerkern,  Säufern  etc. 
zu  erklären,  wenn  uns  in  diesen  Fällen  auch  die  letzten  und  wahren 
Gründe  nur  wenig  bekannt  sind«  Sisenmenger  (Wien). 


7.  A.  Hasenfeld.     Über  die  Herzhypertrophie  bei  Arterio- 
sklerose nebst  Bemerkungen  Aber  die  Herzhypertrophie  bei 

Schrumpfniere. 

(DeuUches  Archiv  fflr  Uin.  Mediein  Bd.  LIX.  HfL  3  u.  4.) 

Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  die  GefaBe  der  Bauch- 
eingeweide  der  Hauptregulator  des  Blutdrucks  sind,  hat  H.  auf 
Romberg's  Veranlassung  in  14  Fällen  die  » Splanchnicusarterie < 
in  sehr  eingehender  Weise  nach  Thoma  und  die  GröBenverhältnisse 
des  Herzens  nach  Müller  untersucht  Das  Resultat  ist,  dass  die 
Arteriosklerose  nur  wenn  die  EingeweidegefäSe  mit  betheiligt  sind, 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  hervorruft,  dass  diese  aber  in 
mäfiigen  Grenzen  bleibt,  so  dass  sie  sich  am  Gewicht  des  ganzen 
Herzens  (im  Verhältnis  zum  Körpergewicht)  kaum  bemerklich  macht. 
Arteriosklerose  des  übrigen  Gefäßsystems  ist  ohne  Einfluss  auf  die 
GröBe  des  Herzens. 

Bei  Nephritis  hypertrophiren  alle  Abschnitte  des  Herzens  ziem- 
lich gleichmäßig,  und  nur  dann,  wenn  die  SplanchnicusgefiLBe 
sklerotisch  geworden,  erfolgt  eine  besondere  Zunahme  der  linken 
Kammer.  Hiemach  wäre  die  Herzhypertrophie  bei  Nephritis  nicht 
auf  Druckzunahme  und  Ähnliches  im  groBen  Kreislauf,  sondern  auf 
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irgend  welche   andere  Ursachen  zurückzuführen,   die  auf  alle  Ab- 
schnitte des  Herzens  in  gleicher  Weise  einwirken  können. 

D.  Gerluurdt  (Straßburg  i/E.). 

8.  J.  B[aroher.     Ober  die  Fragmentation  des  Herzmuskels» 

(Deutaohes  ArehiT  fflr  klin.  Mediein  Bd.  LX.  HfL  1.) 
K.'s  unter  Jaquet's  Leitung  ausgeführte  Untersuchungen  er- 
^ben,  dass  bei  der  eigentlichen  Fragmentation  des  Herzfleischs  die 
einzelnen  Muskel&sem  in  querer  Richtung  zerfallen,  gleichsam  zer- 
brochen erscheinen;  bloBe  Lockerung  der  Kittsubstanz  zwischen  den 
Muskelfasern  fand  sich  sehr  häufig,  oft  neben  jener  Fragmentation, 
gewöhnlich  weniger  gleichmäfiig  über  das  Herz  vertheilt.  K.  glaubt, 
dass  es  sich  bei  dieser  Läsion  um  einen  von  dem  anderen  Ter* 
schiedenen  Vorgang  handelt  und  berücksichtigt  des  weiteren  nur 
die  eigentliche  Fragmentation. 

Diese  fand  er  in  etwa  2/3  sämmtlicher  (160)  untersuchter  Herzen, 
bei  Leuten,  die  lange  oder  kurze  Agone  gehabt  hatten,  akuten  oder 
chronischen  Leiden  erlegen  waren.  Versuche,  bei  Thieren  den  Blut- 
druck plötzlich  zu  steigern  (Schlachten  mit  der  Schussmaske, 
Strychninkrämpfe)  ergaben  keine  Fragmentation,  rasche  Blutdruck- 
emiedrigung  (Halsmarkdurchschneidung)  aber  zeigte  sie  deutlich. 
Besonders  stark  trat  die  Fragmentation  auf,  wenn  nach  längerer 
Blutdruckerniedrigung  (durch  Chloralvergiftung,  Halsmarkdurch- 
schneidung, Vagusdurchschneidung)  plötzliche  Druckerhöhung  erzeugt 
wurde  (Strychnin,  Bückenmarkfaradisation). 

Nach  Allem  glaubt  K.,  dass  die  Fragmentation  entstehe  durch 
mangelhafte  Ernährung  des  Herzens  und  besonders  begünstigt  werde 
durch  erhebliche,  verhältnismäBig  zu  starke  Kontraktion  solcher  ge- 
schwächten Herzen.  Sie  ist  zu  den  gewöhnlichen  Erscheinungen 
regressiver  Metamorphose  zu  zählen,  ist  keine  Läsion  sui  generis. 

D.  Gerhardt  (Straßburg  i/E.).  ;d 

9.  PaL     Das  Herz  bei  der  Phosphorvergiftung 

(Sep.-Abdr.  aus  d.  Jahrb.  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten.  Bd.  IV.  U.  TheU.) 
Obgleich  in  den  beiden  von  F.  mitgetheilten  Fällen  die  un- 
günstigsten Bedingungen  vorhanden  waren,  trat  doch  Heilung  ein» 
In  beiden  Fällen  waren  intensive  Störungen  von  Seiten  des  Herz- 
muskels zur  Entwicklung  gelangt.  Dem  Charakter  nach  handelte 
es  sich  um  Störungen,  wie  er  sie  im  Verlauf  von  Stoffwechsel- 
erkrankungen (Chlorose)  beobachtete,  und  welche  man  am  besten  als 
eine  Hypotonie  des  Herzmuskels  bezeichnen  könnte.  Diese  Er- 
scheinimgen  bestanden  in  einer  Verbreiterung  des  Herzens,  Unrein- 
heit des  ersten  Herztones,  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  aber  es 
fehlten  Stauungserscheinungen  und  die  Dimension  der  Herz- 
Impfung  wechselte,  die  Herzgeräusche  zeigten  eine  gewisse  In- 
konstanz. Nach  der  Ansicht  von  F.  wird  die  Rolle  des  Herzmuskels 
im   letalen  Ausgang   der  Phosphorvergiftung  zum   mindesten  über- 
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echätzt,  es  müsse  niclit  allein  in  den  akutesten  Fällen  der  Ver- 
giftung, sonder»  auch  in  den  subakuten  Fällen  die  Ursache  des 
Todes  außerhalb  des  Hersmuskels  zu  verlegen  sein.  Es  kommen  die 
Veränderungen  der  Gefäßwand  und  die  Wirkung  der  Toxine  auf  die 
GrefäBcentren  (Absinken  des  Blutdrucks)  in  Betracht,  es  lieSe  sich 
der  Tod  der  Phosphorvergifteten  .als  eine  Folge  der  mangelhaften 
Speisung  des  Herzens  erklären.  Seifert  (Wünbiuis). 

10.  Nattan^Larrier.    Tubercolose  du  coeur. 

(Bull,  de  la  soe.  anst.  de  Paris  1897.  No.  12.) 
Ein  52jShriger  Mann  kam  zur  Beobachtung  mit  Klagen  über 
Husten,  Auswurf,  Fieber,  Schwächegefuhl.  Die  Untersuchung  der 
Lunge  ergab  nur  einige  Basseigeräusche  über  dem  unteren  Langen- 
läppen.  Keine  Cyanose,  keine  auffällige  Dyspnoe.  Unter  Zunahme 
des  Fiebers  ohne  ausgesprochene  Herzerscheinungen  nach  14  Tagen 
Exitus. 

Die  Sektion  ergab  starke  Schwellung  und  Verkäsung  der 
Tracheobronchialdrüsen,  Verwachsung  derselben  mit  dem  Perikard, 
der  ThKshea  und  den  groien  GefäBen.  Im  rechten  Herzohr  eine 
umfangreiche  käsige  Masse,  noch  bedeckt  vom  Endokard,  und  etwa 
1  cm  davon  entfernt  noch  eine  weitere  haeelnussgroBe  käsige  Masse^ 
ebenfalls  rom  Endokard  bedeckt.  Vollständige  Synechie  des  Peri- 
kards älteren  Datums.  Seifrat  (Wamburg). 

11.  F.  Farisot  et  L.  Spillmann.     Oedeme   pnlmonaire  et 

anövrysme  du  coeur. 

(Gas.  hebdom.  de  m^d.  et  de  chir.  1897.  No.  56.) 
In  einem  Falle  von  Herzaneurysma  hatte  der  Fat  mehrere  Anfalle 
von  akutem  Lungenödem,  welchem  er  schlieBlich  unterlag.  Nur 
noch  einen  derartigen  Fall  haben  die  Verff.  in  der  Litteratur  Ter- 
zeichnet  gefunden.  Diese  Kombination  ist  jedenfalls  sehr  selten. 
Nach  Huchard  ist  das  akute  Lungenödem  eine  durch  PeriaortitL» 
hervorgerufene  kardiopulmonale  Innervationsstörung.  Da  es  nun 
Aortitiden  und  Periaortitiden  ohne  Lungenödem  giebt,  sind  oft  noch 
andere  unterstützende  Ursachen  nothwendig.  Zu  diesen  gehört  audi 
das  Aneurysma  der  intraventrikulären  Wand  und  der  Spitze  des 
Herzens.  t.  Boltensteni  (Bremen). 

12.  A.  E.  Sansom«  A  note  on  neuropathic  dyspepsia  and 
its  correlations  with  disturbances  of  the  rythm  of  the  heart. 

(Lanoet  1891.  August  28.) 
Nach  S.'s  Beobachtungen  fährt  essentielle  Tachykardie  nicht 
zur  Dyspepsie,  häufig  aber  findet  man  bei  paroxysmaler  Tachykardie 
und  den  Formen  von  Herzbeschleunigung,  die  mit  wenn  auch  nur 
geringen  Anzeichen  von  Morbus  Basedowii  einhergehen,  dyspeptische 
Krisen.     Extreme  Herzarhythmie,  mit  Ausnahme  der  Form,  die  eine 
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Tachykardie  bei  Basedow 'scher  Krankheit  abgelöst  hat,  sieht  imxi 
oft  ohne  Verdauungsstörungen.  Umgekehrt  bedingen  gastrointestinalQ 
Irritationen  nur  unter  prädisponirenden  Nebenumstäuden,  wie  Gicht, 
Arthritis  deformans,  Rückenmarkserkrankungen,  Syphilis,  Infiaensa 
u.  A.,  eine  Arhythmia  eordis. 

Ausgesprochene  Bradykardie  kann  ohne  Zeichen  von  Dyspepsie 
▼erlaufen,  manche  Formen  andauernder  Pulsverlangsamung  und  be- 
sonders die  paroxysmalen  Bradykardien  gehea  mit  dyspeptisohen 
Krisen  einher.  Sichere  Beziehungen  zwischen  Dyspesie  und  den 
organischen  Herzveriaderungen ,  welche  sich  hin  und  wieder  bei 
unregelmäßiger  Herzthätigkeit  ausbilden,  giebt  es  nicht. 

F.  Beloko  (HambufgL 

13'.  CiofB«     Cardiopatia  tossica  di  origine  gastro-enterica. 

(GaxB.  degli  ospedali  e  delle  olin.  1897.  No.  103.) 
Störungen  der  Herzthätigkeit  auf  nervösem  Wege,  vielleicht  auch 
durch  Autointoxikation  übertragen  durch  Affektion  der  Verdauungs- 
organe,  sind  allgemein  anerkannt. 

Jüngst  hat  Tedeschi  eine  Reihe  solcher  Fälle  zusammengestellt 
(Riforma  med.  1897  Fase.  31 — 32).  Indessen  handelte  es  sich  in  allen 
diesen  Fällen  um  mehr  oder  weniger  schnell  vorübergehende  Symptome. 
C.  aber  fuhrt  einen  Fall  an,  wo  die  Erscheinungen  der  Arhythmie, 
Tachykardie,  verbunden  mit  Stauungserscheinungen,  Ödemen  und 
hochgradiger  Kurzathmigkeit  wochenlang  dauerten,  ja  es  stellte  sich 
erhebliche  Vergrößerung  der  Herzdämpfung,  Dilatation  des  Myo- 
kardiums  ein  und,  was  das  Merkwürdigste  war,  alle  diese  Er-« 
scheinungen  verschwanden  vollständig  und  gestatteten  eine  voll- 
ständige Restitutio  ad  integrum. 

Der  Träger  dieser  Störungen  war  ein  4Öjähriger  neurasthenischer 
Beamter,  welcher  sich  Tabaks-  und  Alkoholmissbrauch,  auch  Diät- 
excease  zu  Schulden  kommen  lieB.  Nach  der  Elimination  der  Schäd- 
lichkeiten bot  die  Untersuchung  des  Herzens  normale  Verhältnisse 
und  mehrere  Male  ging  eine  von  mehreren  Ärzten  konstatirte 
Dilatation  des  Herzens  bis  zum  normalen  Zustand  zurück. 

Ha^er  (Magdeburg-N.J. 

14.  P.  Mohnert.  Zur  Kenntnis  der  »Herzepilepsie«  im  All- 
gemeinen  und   der  »senilen  arteriosklerotischen  Epilepsie«. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1897.  No.  33—35.) 
Diejenigen  Formen  der  Epilepsie,  deren  Ursache  eine  Erkrankung 
des  Cirkulationsapparats  darstellt,  werden  als  Herzepilepsien  be- 
zeichnet M.  möchte  als  eine  Unterart  dieser  Gruppe  die  »senile 
arteriosklerotische  Epilepsie«  aufstellen,  die  sich  dadurch  charak- 
terisirt,  dass  der  erste  epileptische  Anfall  im  höheren  Alter  bei 
Individuen  mit  ausgesprochener  Arteriosklerose  auftritt. 

In  Bezug  auf  die  Ätiologie  wird  angenommen,  dass  durch  die 
Arteriosklerose  eine  chronische  Anämie   des  Gehirns  hervorgerufen 
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wird,  die  ihrerseits  Beizung  derjenigen  Centren  yerursacht,  die  den 
epileptischen  Anfall  auslösen. 

AuBer  dieser  Erklärung  lässt  sich  jedoch  noch  eine  andere  geben. 
Der  chronisch-entEÜndUche  Process  in  der  Wandung  der  Himarteiien 
muss  einen  Reis  in  der  Umgebung  derselben  veruisachen.  Femer 
ist  das  endarteriitisch  veränderte  GefilB  dicker  und  rigider  als  ein 
normales,  muss  also  einen  Druck  auf  die  Umgebung  ausüben  und 
seine  Exkursionen  theilen  sich  derselben  stärker  und  unTer- 
mittelter  mit 

Diese  Reise  sind  in  ihrer  Summirung  wohl  im  Stande,  unter 
Umständen  epileptische  Anfälle  ausiulösen« 

Die  Therapie  hat  sich  in  erster  Linie  g^en  die  Grundkrankheit 
zu  richten,  in  »weiter  Linie  gegen  die  Anfälle  selbst  (Brompraparate, 
Arsen,  Eisen  etc.).  Die  Arbeit  enthält  eine  Übersicht  der  ein- 
schlägigen Litteratur  und  3  Krankengeschichten. 

EisenmeBger  (Wien). 

1 5.  J.  V.  Basoh.     Die  Lehre  von  der  kardialen  Dyspnoe  und 
ihre  historische  Entwicklung. 

(Wiener  med.  Woehensehrift  1897.  No.  27  u.  28.) 
Nach  einer  historischen  Übersicht  entwickelt  ▼.  B.  neuerdings 
seine  Lehre  von  der  kardialen  Dyspnoe.  Man  muss  zwischen  ver- 
stärkter Athmung  und  Dyspnoe  wohl  unterscheiden.  Das  Auftreten 
der  Lungenschwellung  und  Lungenstarrheit  beeintrilchtigt  die  Luft- 
Ventilation  in  den  Lungen  und  damit  zugleich  die  Blutventilation. 
Im  Blute  kommt  es  in  Folge  dessen  zu  Beizen,  die  das  Athmungs- 
centrum  erregen  und  die  Athmungsmuskulatur  zu  größerer  An- 
strengung veranlassen.  B.  giebt  die  Möglichkeit  zu,  dass  dabei  auch 
die  Yerlangsamung  des  Blutstroms  im  Sinne  der  Hope-Traube- 
schen  Theorie  eine  Brolle  spielt,  eben  so  die  Zuntz-Oeppert'schen, 
im  Muskel  bereiteten  Beize.  Auch  auf  reflektorischem  Wege  kann 
das  Athmungscentrum  erregt  werden,  von  der  Lungenschwellung  als 
solcher  oder  von  einem  anderen  Organ  aus,  z.  B.  von  den  Unterleibe- 
organen. 

Das  gilt  aber  nur  von  der  verstärkten  Athmung.  Bei  dieser  ist 
der  Nutzeffekt  der  Athmung,  die  Blutventilation,  nicht  herabgesetzt, 
ja  er  kann  sogar  gesteigert  sein,  Hyperpnoe. 

Wenn  der  Nutzeffekt  herabgesetzt  ist  und  das  Missverhältnis 
zwischen  gesteigerter  Arbeit  und  verringerter  Leistung  dem  Kranken 
in  Form  des  entsprechenden  Unlustgefühls  zum  Bewusstsein  kommt, 
dann  entsteht  Dyspnoe.  B.  legt  auf  das  psydiische  Moment  Gewicht. 
Für  die  Entstehung  der  eigentlichen  Dyspnoe  kommt  nur  die 
Lungenschwellung  und  Lungenstarrheit  in  Betracht. 

Elsenmenger  (Wien). 
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16.  DarOBohi.     Sulla  genesi   e  la   natura  di   alcune  forme 
alloritmiche    del    cuore    ed  in   modo  particolare    sul  ritmo 

bigemino. 

(Gau.  degli  oipedali  e  deUe  olin.  1897.  No.  82.) 

Im  physiologischen  Institut  zu  Florenz  machte  D.  experimentelle 
Studien  am  Froschherzen  über  die  Vergiftung  desselben  mit  Phosphor 
und  den  Einfluss  derselben  auf  den  Rhythmus  der  Kontraktionen. 

Aus  diesen  Versuchen  ergab  sich,  dass  der  Pulsus  bigeminus 
und  der  Puls  mit  verändertem  Rhythmus  beobachtet  wird,  wenn  das 
Herz  den  Impuls  erhält,  aus  einem  Frequenzgrade  seiner  Kon- 
traktionen in  einen  anderen  überzugehen.  Die  verschiedensten  inneren 
und  äußeren  Bedingungen,  so  wechselnder  Art  sie  sind,  können  so 
zum  Pulsus  bigeminus  und  zu  Rhythmusveränderungen  fuhren. 
Demnach  können  diese  Phänomene  auftreten  ohne  irgend  einen  Ein- 
fluss der  intra-  und  extrakardialen  Innervation,  als  Äußerungen  des 
Myokardiums  bei  der  komplicirten  Funktion  seiner  Thätigkeit,  wie 
sie  durch  hydraulische  Bedingungen  des  Kreislaufs,  das  Spiel  der 
Klappen  und  die  Bespülung  der  Herzwände  gegeben  sind. 

Niemals  will  D.  im  Gegensatz  zu  Denen,  welche  den  Bigeminus 
und  den  alternirenden  Puls  auf  dieselbe  Ursache  zurückführen,  ge- 
sehen haben,  dass  beide  Formen  sich  kombiniren  oder  substituiren. 
Die  alternirende  Form  beobachtete  D.  sehr  häufig,  aber  unter  ganz 
anderen  Bedingungen  als  die  rhythmische  Form. 

Zwischen  den  verschiedenen  allorhythmischen  Formen  und  dem 
Pulsus  bigeminus  existirt  keine  wesentliche  und  ätiologische  Differenz. 
Es  handelt  sich  bei  beiden  nur  um  ein  verlangsamtes  Anpassungs- 
vermögen an  innere  und  äußere  Bedingungen,  welche  die  Frequenz 
der  Herzschläge  zu  beeinflussen  im  Stande  sind. 

Hacrer  (Magdeburg-N.)« 

1 7.  W.  P.  Herringham.  Conceming  paroxysmal  tachycardia. 

(Edinb.  med.  journ.  1897.  April.) 
Fall  von  paroxysmaler  Tachykardie  bei  einem  1 1jährigen  Mädchen. 
Die  Anfälle  begannen  plötzlich  durch  geringfügige  Anlässe  in  völliger 
Gesundheit,  dauerten  wechselnd  lange  und  endeten  in  der  Nacht. 
Im  Gegensatz  zu  Bouveret  hält  H.  die  Krankheit  nicht  für  eine 
essentielle,  sondern  für  ein  Symptom,  das  ohne  organische  Läsion 
des  Herzens  und  bei  solcher  auftreten  kann.  Er  bespricht  die 
Affektion  auf  Grund  von  53  Fällen  aus  der  Litteratur,  von  denen 
30  männliche,  23  weibliche  Pat.  betrafen;  unter  40,  bei  denen  das 
Alter  angegeben,  befanden  sich  nur  2  Kinder,  bei  5  anderen  Fällen 
datirte  die  Krankheit  aus  der  Kindheit.  Weder  die  klinischen 
Zeichen,  noch  die  Sektionsbefunde  werfen  ein  Licht  auf  das  Wesen 
der  paroxysmalen  Tachykardie.  F.  Beiehe  (Hamburg). 
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18.  H.  StrauBB.     Zur  Lehre   von  der  paroxysmalen  Tachy- 

kardie. 

(Sonderabdruck  aui  den  Charit^-Annalen.  Jahrg.  XXII.) 
Ein  39jähriger,  meist  mit  schwerer  Arbeit  beschäftigter  Fat.  Utt 
seit  24  Jahren  an  plötzhch  auftretenden ,  einige  Tage  jedes  Mal  an- 
haltenden Anf&Uen  von  Herzklopfen,  Athemnoth,  Angst  und 
Schwäche.  Verf.  beobachtete  bei  2  solchen  Anfallen  eine  enorme 
Pulsbeschleunigung  (bis  200  in  der  Minute)  bei  sehr  kleinem,  weichem 
und  absolut  regelmäßigem  Puls.  Geringfüg^e  Leberanschwellung 
und  mäßige  Dyspnoe  waren  die  einzigen  Kompensationsstörungen. 
Venenpuls  war  vorhanden.  Der  Anfall  ging  eben  so  schnell  wie  er 
gekommen  war  und  mit  ihm  die  festgestellte  erhebliche  Dilatation 
des  Herzens  zurück.  Trotzdem  in  anfallsfreier  Zeit  der  Herzbefund 
kein  normaler  war,  bei  Ausschluss  aller  anderen  Möglichkeiten  viel- 
mehr eine  idiopathische  Herzvergrößerung  vorlag,  rechnet  Verf.  diesen 
Fall  doch  zu  den  typischen  des  oben  bezeichneten  Symptomen- 
komplexes. F.  Battenberg  (Magdeburg). 

19.  W.  Osler.     Slow  pulse  and  syncopal  attacks. 

(Lanoet  1897.  Februar  27.) 
O.  betont  das  Zusammentreffen  von  Synkope-  oder  pseudo- 
apoplektischen  (Stokes)  Attacken  mit  Bradykardie,  ein  Syndrom; 
das  von  Huchard  als  »maladie  Stokes- Adams «  bezeichnet  wird. 
Meist  sieht  man  Vertigo  oder  Synkope,  gelegentlich  epileptiforme 
Zufälle.  Kinnicutt  beobachtete  während  solcher  eine  sonst  zwischen 
30 — 40  Herzschlägen  sich  haltende  Bradykardie  auf  13  und  selbst  7 
heruntergehen;  bei  einem  Fat.  O.^s,  dessen  Pulsfrequenz  30  betrug, 
traten  Schwindel  und  Besinnungs Verlust  bis  zu  25mal  am  Tage  ein.  — 
Bemerkens werth  ist  auch  die  oft  sehr  lange,  Jahrzehnte  betragende 
Dauer  einer  Bradykardie.  F.  Beiohe  (Hamburg). 

20.  J.  W.  Ogle.     On  some  cases  of  unusual  and  persistent 
slowness  of  pulse,  presumably  dependent  upon  interference 

with  the  intrinsic  nerves  and  ganglia  of  the  heart. 

(Lanoet  1897.  Januar  30.) 

O.  bringt  zur  Unterstützung  der  von  Morison  entwickelten 
Theorie,  dass  bei  vorübergehender  wie  dauernder  Bradykardie 
Läsionen  des  nervösen  Apparats  im  Herzen  vorliegen,  4  von  ihm  bei 
Personen  im  4.  Lebensjahrzehnt  beobachtete  Fälle  bei,  bei  denen 
eine  hochgradige  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz,  ante  mortem  selbst 
bis  auf  20  Schläge  in  der  Minute,  statthatte,  und  denen  Struktur- 
veränderungen im  Septum  ventriculorum,  besonders  an  der  Basis, 
bei  sonst  verschiedenartigen  degenerativen  Processen  im  Herzen  —  2mal 
bestand  Hypertrophie  und  Imal  Dilatation  —  gemeinsam  waren. 

2  der  Kranken  waren  Frauen;  im  Allgemeinen  trifft  man  Brady- 
kardie vorwiegend  bei  Männern.     Bei  2  wurden  epileptische  Attacken 
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beobachtet,  die  Balfour  auch  bei  der  senilen  Pulsverlangsamung  be- 
schrieb und  als  Folge  eintretender  cerebraler  Anämie  deutete,  und 
die  auch  sonst  neben  Bradykardie  (Mivart,  Gibbings)  gefiinden 
werden.  Interessant  ist,  dass  Napoleon  I.,  dessen  Puls  gewöhnlich 
40  Schläge  in  der  Minute  zeigte  (Comby),  ebenfalls  epileptiformen 
Zufallen  unterworfen  war.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

21.  E.  Moritz.     Ein  Fall  einseitiger  Bradykardie. 

(Fetertburger  med.  Wochemohrift  1897.  No.  32  u.  33.) 
Der  43jährige  Pat.  hat  vor  20  Jahren  eine  fragliche  Lues  ohne 
Allgemeinbehandlung  und  vor  15  Jahren  einen  Typhus  gehabt,  ist 
sonst  nie  wesentlich  krank  gewesen,  war  auch  kein  Potator.  Er 
leidet  seit  etwa  7  Monaten  an  Ohnmachtsanfallen,  Schwäche,  einem 
beständigen  Druckgefühl  unter  der  Brust  und  Angstzuständen.  Der 
blasse  Mann  weist  eine  beträchtliche  HerzvergröBerung  ohne  pal- 
pabeln  Spitzenstoß  auf  und  hat  einen  kleinen  unregelmäßigen  Puls 
von  ca.  30  Schlägen  in  der  Minute.  Die  Herztöne  sind  dumpf. 
Starkes  Venensausen  rechts  am  Hals.  Die  Leber  ist  vergröBert. 
In  der  linken  Wade  ist  eine  kleine  druckempfindliche  Härte;  es  be- 
stehen keine  Drüsenschwellungen.  Die  Diagnose  gummöse  Myo- 
karditis wurde  gestützt  durch  den  Knoten  in  der  Wadenmuskulatur. 
Ordination:  Jodkali  und  Schmierkur.  Nach  etwa  14  Tagen  hörte 
man  über  dem  Herzen  einzelne  Töne  näher  am  Ohr  entstehen, 
während  die  Mehrzahl  aus  der  Ferne  nur  leise  herüberschallte. 
Nach  Sphygmogrammen  der  Radialarterie  und  des  Jugularvenen- 
pulses  erfolgten  auf  etwa  3  Kontraktionen  des  rechten  Ventrikels 
nur  je  eine  des  linken.  Eine  so  unregelmäßige  Herzaktion  beider 
Herzkammern  konnte  nur  so  erklärt  werden,  dass  zwar  eine  mit  dem 
rechten  Ventrikel  isochrone  Muskelkontraktion  auch  links  erfolgte, 
jedoch  so  schwach  war,  dass  sie  die  geschlossenen,  unter  einem  Druck 
stehenden  Aortenklappen  nicht  öffnete  und  dass  erst  nach  2maligen 
PumpenstöBen  des  rechten  sich  der  linke  so  weit  mit  Blut  gefällt 
hatte,  dass  seine  schwache  Kontraktion  genügenden  Druck  hatte, 
um  den  Aortendruck  zu  überwinden.  VieUeicht  war  auch  der  linke 
Ventrikel  mehr  als  der  rechte  erkrankt  und  das  Septum  gerade  der 
Sitz  eines  Gummas,  so  dass  er  sich  in  Folge  dessen  nicht  kontra- 
hirte.  Nach  4monatlicher  antiluetischer  Behandlung  ging  die 
gummöse  Myokarditis  allmählich  zurück.  Der  Ausgang  war  jedoch 
eine  bindegewebige  Degeneration  des  Myokards  mit  nicht  voll- 
kommen kompensirter  Schwächung  des  linken  Ventrikels. 

Henbanr  (Magdeburg). 

22.  E.  H.  EiBOh*     Dürfen  herzkranke  Mädchen  heirathen? 

(Therapeutische  Monatshefte  1898.  Februar.) 
Für  die  OröBe   der   Schädigung  einer  Herzkranken  durch  das 
eheliche  Leben  sind   die  Art  des  Herzfehlers,   die  Dauer  seines  Be- 
standes,   der  Zustand  der  Kompensation   oder  der  Kompensations- 
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Störungen,  der  Ernährungszustand  des  Individuums,  die  socialen  Ver- 
hältnisse,  der  Modus  des  Kohabitationsverhältnisses  maßgebend.  Ist 
ein  Herzklappenfehler  vor  nicht  langen  Jahren  erworben  und  der 
Verlauf  ein  solcher,  dass  durch  Erweiterung  einzelner  Herzabschnitte, 
durch  Hypertrophie  der  Muskulatur  und  durch  Anpassung  des  Ge- 
fäBapparats  die  Fortbewegung  und  Yertheilung  des  Blutes  in  an- 
nähernd normaler  Weise  erfolgt,  der  Herzfehler  gut  kompensirt  er- 
scheint, kann  das  Eingehen  der  Ehe  unbedenklich  gestattet  werden, 
wenn  die  allgemeine  Ernährung  und  die  Blutbildung  nicht  wesent- 
lich gelitten  hat,  die  Muskulatur  kräftig  entwickelt,  das  Nerven- 
system hinlänglich  widerstandsfähig  ist.  Die  Annahme  ist  gerecht- 
fertigt, dass  bei  gut  kompensirten  Herzfehlem  auch  die  durch 
Kohabitation,  Gravidität  und  Geburt  gesteigerten  Anstrengungen 
ohne  besondere  Lebensbedrohung  überwunden  werden.  Dies  gilt 
von  gut  kompensirter  Mitralinsufficienz  und  Stenose,  Aorteninsuf&cienz, 
von  mäßig  starken  Residuen  nach  überstandener  Perikarditis  und 
wenig  vorgeschrittenen  Erkrankungen  des  Herzmuskels  nach  akutem 
Gelenkrheumatismus  und  akuten  Infektionskrankheiten.  Unerlass- 
liehe  Voraussetzung  ist  körperliche  Schonung,  Vermeidung  jeder 
stärkeren  physischen  Arbeitsleistung,  stete  ärztliche  Überwachung  in 
hygienisch-diätetischer  Beziehung.  Getrübt  wird  die  Prognose,  wenn 
es  sich  um  anämische,  nervös  veranlagte  Individuen,  um  angeborene 
oder  im  kindlichen  Alter  erworbene  Herzfehler,  um  bereits  in  den 
Jahren  vorgeschrittene  Frauen  bei  Eintritt  in  die  Ehe  handelt  Absolut 
zu  verbieten  ist  die  Ehe  als  direkte  Bedrohung  des  Lebens  bei 
wesentlichen  Kompensationsstörungen,  bei  bedeutender  Herzdegene- 
ration, bei  ausgesprochenen  Symptomen  der  Herzmuskelinsuf&cienz. 
Aber  auch  bei  geringen  Erscheinungen  des  Herzleidens  sind  Vor- 
sichtsmaßregeln in  der  sexuellen  Bethätigung  dringend  anzurathen 
(nicht  häufige,  physiologisch  normal  beendete  Kohabitation),  so  wie 
die  Forderung,  dass  die  Schwangerschaft  sich  nicht  oft  (1 — 2mal) 
wiederhole,  weil  mit  jeder  neuen  Gravidität  die  Leistungsfähigkeit 
des  kranken  Herzens  in  geometrischer  Progression  abnimmt,  die  Ge- 
fahr der  Lebensbedrohung  steigt.  y.  Boltenstern  (Bremen). 

23.  F.  Suter.     Über  das  Verhalten  des  Aortenumfangs  unter 
physiologischen  und  pathologischen  Bedingungen. 

(Arohiv  für  exper.  Pathologie  u.  Phannakologie  Bd.  XXXIX.  p.  289.) 
Zur  Lösung  der  Frage,  in  wie  weit  durch  eine  pathologisch- 
anatomische Veranlagung,  ob  sie  nun  eine  angeborene  oder  eine  er- 
worbene sei,  eine  Prädisposition  für  Krankheit  und  Widerstands- 
losigkeit  des  Organismus  gegen  eingedrungene  Krankheitskeime  bedingt 
sein  kann,  hat  S.  durch  eine  außerordentlich  umsichtige  Bearbeitung 
des  in  den  Sektionsprotokollen  des  Baseler  pathologischen  Listituts 
enthaltenen  statistischen  Materials  einen  Beitrag  zu  liefern  gesucht, 
indem  er  die  darin  notirten  Mafie  des  Aortenumfangs  zusammen- 
stellte.     Das    Ergebnis    dieser   Zusammenstellung    war    vorwiegend 
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negativ.  Er  konnte  weder  eine  durch  die  enge  Aorta  bedingte 
Prädisposition  für  gewisse  Krankheiten  finden,  wie  Virchow  und 
Beneke  sie  konstatirt  hatten,  noch  überhaupt  das  häufige  und  in 
der  Leiche  leicht  diagnosticirbare  Vorkommen  von  enger  Aorta 
konstatiren.  Der  Umfang  der  Aorta  ascendens  erwies  sich  im 
Wesentlichen  abhängig  vom  Alter,  vom  Geschlecht  und  von  der 
GröBe  des  Individuums.  Weder  an  Puerperalfieber,  noch  an  Typhus, 
Vitium  cordis,  Carcinom  noch  an  Phthise  sterben  vorwiegend 
Individuen  mit  engen  oder  weiten  Aorten.  Unterschiede,  die  im 
Aortenumfang  bei  diesen  Krankheiten  vorkommen,  sind  nur  durch 
Alter  oder  Geschlecht  der  an  der  Krankheit  Gestorbenen  bedingt. 
Durch  Dehnungsversuche  an  der  ausgeschnittenen  Aorta  lässt  sich 
erweisen,  dass  der  in  der  Leiche  gemessene  Umfang  der  Aorta  dem 
intra  vitam  bestehenden  nicht  entspricht,  da  verschiedene  Aorten 
▼erschieden  dehnbar  sind.  Die  Dehnbarkeit  der  todten  Aortenwand 
oder  die  Fähigkeit,  sich  nach  Aufhören  des  Blutdrucks  zusammen- 
zuziehen, nimmt  mit  dem  Alter  ab.  Die  engen  und  dünnwandigen 
Aorten  aus  Leichen  jugendlicher  Individuen  sind  meist  sehr  dehnbar. 
Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  Umfang  der  Aorta  ascendens 
auch  intra  vitam  bei  Frauen  kleiner  ist  als  bei  Männern.  Für  das 
Vorkommen  einer  »engen  Aorta«  im  Sinne  Rokitanski's  und 
Virchow's  besitzen  wir  einstweilen  noch  keine  sicheren  Beweise. 

Welntraad  (Wiesbaden). 

24.   Cantu.     SuU'  aortite.     (Storia  clinica  con  note  semeio- 

iogiche.) 

(Gan.  degli  ospedali  e  delle  oHn.  1898.  No.  46.) 

Bei  der  Untersuchung  von  Kranken  mit  Aortitis  betont  C.  die 
Wichtigkeit  der  Lage,  in  welcher  man  den  Kranken  auskultirt.  In 
der  aufrechten  Stellung  erhöht  sich  der  Blutdruck  und  in  Folge 
dieser  Blutdruckerhöhung  findet  man  eine  Verstärkung  des  2.  Herz- 
tons, welcher  einen  metallischen  Charakter  annehmen  kann.  In 
einem  solchen  Falle  kann  eine  Aortitis  oft  in  der  Initialperiode  er- 
kannt werden,  wenn,  wie  das  häufig  der  Fall  ist,  andere  Zeichen 
fehlen. 

Im  vorliegenden  Falle  gelang  es  C,  die  Diagnose  zu  stellen  bei 
verhältnismäßig  geringfügiger  Veränderung  am  Ostium  der  Aorta, 
welche  Diagnose  durch  die  Sektion  ihre  Bestätigung  fand.  Ein 
infektiöses  Moment  war  zur  Erklärung  der  Veränderung  bei  dem 
25jährigen  Fuhrmann  nicht  zu  eruiren. 

Für  die  Anf&Ue  von  Angina  pectoris  und  die  Athemnoth  bei 
der  geringsten  Anstrengung  war  im  vorliegenden  Falle  keine  Ver- 
änderung der  Coronararterien  mit  ihren  Folgen  zu  beschuldigen. 
Dagegen  sprach  das  normale  Lumen  dieser  Gefäße  und  die  normale 
Beschaffenheit  der  Ventrikel. 

C.  glaubt  zur  Erklärung  dieser  Symptome  mehr  als  man  es  bis- 
her gewohnt  ist,  nervöse  Momente  ansehen  zu  müssen,   sei  es,   dass 
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68  eich  um  manchmal  schwer  nachweishare  materielle,  sei  es,  da« 
es  sich  auch  um  funktionelle  Veränderungen  der  GefaBnenren 
handelt  Die  veränderten  Nervenfasern  sind  gegen  kleine  Ver- 
änderungen der  Blutdruckveränderungen  und  gegen  geringe  Deh- 
nuhgen  der  Gefäßwand  von  einer  auBerordentlichen  Empfindlichkeit, 
welche  auf  reflektorischem  Wege  zur  Hyperfunktion  und  zur  Er- 
höhung des  Blutdrucks  fuhren  kann.  Wird  dieser  Reiz  ühertrieben, 
so  kann  wie  im  vorliegenden  Falle  Tetanus  des  Herzens  und  Still- 
stand in  der  Systole  die  Folge  sein.  Hager  (Magdebur^-N.). 


25.  EiBOnmenger.  Ursprung  der  Aorta  aus  beiden  Ventrikeln 

beim  Defekt  des  Septum  ventriculorum. 

(Wiener  klin.  Wochenschrift  1898.  No.  2.) 
Untersuchungen  am  normalen  Thierherzen  fuhren  den  Verf.  zu 
der  Ansicht,  dass  zum  Zustandekommen  der  Anomalie,  die  wir  als 
»Reiben  der  Aorta«  bezeichnen,  weder  eine  Abnormität  in  der 
Stellung  des  Septums  noch  eine  abnorme  Stellung  der  Aorta  noth- 
wendig  ist,  sondern  einzig  und  allein  ein  aus  was  immer  für  einem 
Grunde  entstandener  Defekt  des  hinteren  Theiles  des  vorderen  Septums. 

Seifert  (WOraburg  . 

26.  E.  Mangianti.     Un  caso  d'  aorta  angusta  congenita. 

(Oiorn.  med.  1897.  No.  8  u.  9.) 
Es  handelt  sich  um  einen  20jährigen  kräftigen,  sonst  gesunden 
Soldaten,  der  auf  dem  Exerzirplatz  plötzlich  zusammenbricht  und 
als  Leiche  ins  Lazarett  gebracht  wird.  Bei  der  Autopsie  finden  sich 
an  den  einzelnen  Organen  absolut  keine  Veränderungen,  nur  eine 
auffällige  Verengerung  fast  des  ganzen  Aortensystems;  der  Arcus 
aortae  zeigt  einen  Durchmesser  von  7  mm  (statt  20  bei  einem  gleich- 
altrigen normalen  Individuum),  die  absteigende  Aorta  zeigt  13  statt 
19,  der  abdominale  Theil  9  statt  14  cm.  Auch  in  der  Länge  findet 
sich  ein  Minus  von  3  cm.  Die  engen  Interkostales  (nur  6  an  der 
Zahl)  entspringen  immer  (mit  einer  Ausnahme)  gemeinsam  mit  nur 
einem  Stamm;  auffällig  eng  sind  besonders  die  Karotiden  und  die 
cerebralen  Arterien  und  Verf  hält  es  für  möglich,  dass  bei  den 
starken  militärischen  Anstrengungen  in  Folge  des  engen  Lumens 
eine  Gehirnanämie  die  Ursache  des  plötzlichen  Exitus  gewesen   8ei. 

Weiiiel  (Magdeburg). 

27.  Syera.     Notes  of  a  case  of  aortic  aneurysm;   death  after 

a  few  day's  illness:  necropsy. 

(Brit.  med.  joum.  1897.  December  11.) 
Ein  33jähriger,  früher  gesunder  Mann  klagte  2  Monate  lang,  be- 
vor er  in  Behandlung  kam,  über  Husten,  Brustschmerz  und  seit^ 
weise  Athemnoth.  Obwohl  die  gewöhnlichen  Zeichen  für  das  Vor- 
handensein eines  Aortenaneurysmas  fehlten  —  es  bestanden  weder 
außergewöhnliche  Dämpfung ,  noch  Schwirren,  noch  abnorme  Herz- 
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geräusche,  noch  Erweiterung  der  oberflächlichen  Venen  —  wurde 
obige  Diagnose  gestellt  wegen  Aufhören  der  Pulsation  der  linken 
Arteria  radialis,  ulnaris,  brachialis  und  subclavia,  ferner  wegen  Läh- 
mung des  linken  Stimmbandes,  endlich  wegen  des  metallisch 
klingenden  laryngealen  Hustens.  Pat.  starb  bereits  am  12.  Tage 
nach  der  Aufaahme  in  das  Hospital,  nachdem  vorher  noch  Tracheo- 
tomie  wegen  Dyspnoe  gemacht  war;  der  Erfolg  derselben  war  nur 
vorübergehend. 

Sektionsbefund:  OrangegroBes  Aneurysma  an  der  hinteren 
Wand  des  Arcus  transversus  aortae,  das  den  Anfangstheil  der  linken 
Carotis  und  Subclavia  in  sich  fasst;  Lumina  dieser  Arterien  durch 
Blutgerinnsel  verstopft.  Trachea  in  Folge  des  Drucks  seitens  des 
Aneurysmas  nach  innen  gebogen,  ihr  Durchmesser  in  der  unteren 
Hälfte  beträchtlich  verringert.  Aortenklappen  geschrumpft,  übrige  Herz- 
klappen normal.    Linker  Ventrikel  dilatirt.    Aorta  selbst  atheromatös. 

Friedeberg  (Magdeburg). 

28.  Smith.     A  case  of  very  large  thoracic  aneurism. 

(New  York  med.  news  1897.  Oktober  30.) 
Ein  4  3 jähriger  Neger  begann  beim  Husten  und  Schlucken  über 
Schmerz  mit  wechselnder  Heftigkeit  in  der  rechten  oberen  Sternal- 
gegend  zu  klagen.  Kurze  Zeit  darauf  zeigte  sich  hart  am  Sterno- 
klavikulargelenk  ein  fluktuirender  Tumor.  Wegen  Dyspnoe  begab 
sich  Pat.  in  das  Hospital.  Es  fand  sich  jetzt:  Verbreiterung  und 
Dislokation  des  Herzens,  Spitzenstoß  im  6.  linken  Interkostalraum  in 
derMammillarlinie,  äußerer  Tumor  walnussgroB ;  Diagnose:  Aneurysma 
aortae.  Schlingbeschwerden  oder  Stimmveränderung  nicht  vorhanden. 
Während  der  folgenden  Zeit  nahm  der  Tumor  stark  an  Ausdehnung 
zu;  wegen  der  Schmerzen  war  Pat.  zur  Bettruhe  gezwungen.  Nach 
20  Monaten  des  Hospitalaufenthalts  erfolgten  kurz  hinter  einander 
3  Rupturen  des  Aneurysmas  nach  auBen,  verbunden  mit  starken 
Hämorrhagien;  ca.  V2  Stunde  nach  der  letzten  Ruptur  erfolgte 
Exitus.  Bei  der  Sektion  fand  sich,  dass  ein  Aneurysma  vorhanden 
war,  welches  die  Aorta  ascendens,  transversa  und  den  oberen  Theil 
der  Aorta  descendens  umfasste,  auf  die  Trachea  drückte  es  wenig, 
auf  den  Ösophagus  gar  nicht.  Der  Tumor  maß  8  (englische)  Zoll 
in  seinem  längsten  und  5  in  seinem  kürzesten  Durchmesser;  in 
seiner  größten  Ausdehnung  hatte  er  die  Größe  des  Kopfes  eines 
Neugeborenen,  ein  gewiss  seltenes  Vorkommnis  1 

Friedeberg  (Magdeburg). 

29.  E.  Boinet.  Quelques  cas  d'an^vrysmes  de  Tacrte.  I.  Rom- 
pus  ä  Text^rieur.     II.  Trait^s  par  i'^lectrolyse.     III.  Gu^ris 

spontan^ment. 

(Revue  de  in6d.  1S97.  No.  5.) 
Ein  Aneurysma   der  Aorta  kann  gelegentlich  auch  links    vom 
Stemum  zu  Tage  treten,  wie  eine  der  mitgetheilten  Beobachtungen 
aufs  Neue  bestätigt. 
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Rupturen  der  Aortenaneurysmen  nach  aufien  sind  selten,  toü 
Charcot  und  Ball  nur  4mal  unter  118,  von  Crisp  7mal  unter 
167  Fällen  beobachtet.  B.  bringt  2  neue  Fälle  bei,  bei  deren  einen 
die  Ruptur  gleichzeitig  in  die  linke  Pleurahöhle  eintrat;  diese  Be- 
obachtung ist  auch  noch  dadurch  bemerkenswerth,  dass  eine  syphi- 
litische Infektion  bei  dem  Fat.  40  Jahre  zurücklag,  also  um  einen 
längeren  Zeitraum,  als  £tienne  in  seiner  Reihe  von  64  Fallen 
konstatirte. 

Eine  weitere  Beobachtung  spricht  für  den  gelegentlich  großen 
Heilwerth  der  Elektrolyse  beim  Aneurysma;  sie  wurde  in  3  Sitsnngen 
angewandt  und  führte  zu  Ablagerung  von  Gerinnseln  an  der  Innen- 
seite des  Sackes;  9  Monate  nach  der  ersten  Applikation  erfolgte  der 
Tod  durch  Durchbruch  in  den  Herzbeutel. 

Zum  Schluss  eine  Beobachtung,  in  der  3  aneurysmatische  Aus- 
buchtungen an  einem  Aortenbogen  durch  feste,  das  Lumen  des 
Gefäßes  nicht  verändernde  Fibringerinnsel  ausgekleidet,  »geheilt« 
waren.  Analoge  Fälle  fand  B.  60  in  der  Litteratur.  Sie  werden 
kurz  zusammengestellt;  Momente,  welche  dieser  Ausheilung  günstig 
waren,  sind  nur  vermuthungs weise  in  wenigen  Fällen  vorhanden, 
auch  die  histologische  Untersuchung  der  3  in  obigem  Falle  gewonnenen 
Präparate  führte  in  dieser  Richtung  zu  keinem  festen  Ergebnis. 

F.  Beiehe  (Hamburg). 

30.  Lamplough.     Gases  of  aneurysm  of  tue  aorta  communi- 
cating  with  the  pulmonary  artery. 

(Brit.  med.  journ.  1897.  August  14.) 
L.  hat,  angeregt  durch  einen  selbstbeobachteten  Fall  von  Aneu- 
rysma der  Aorta,  welches  mit  der  Arteria  pulmonalis  kommunicirte, 
15    derartige  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammengestellt     Bezüglich 
sämmtlicher  kommt  er  zu  folgenden  Schlussresultaten. 

1)  Geschlecht:  Das  Aortenaneurysma  und  ehen  so  proportional 
der  Durchbruch  in  die  Pulmonalarterie  ist  bei  Männern  häufiger  als 
bei  Frauen. 

2)  Alter:     Der  jüngste  Fat.  war  22,  der  älteste  61  Jahr. 

3)  Der  Beginn  der  Erkrankung  war  fast  immer  plötzlich  und 
von  Schmerz  in  der  Brust  und  Dyspnoe  begleitet,  gewöhnlich  von 
Ödem,  Husten  und  profusem  blutigen  Auswurf  gefolgt.  Durch 
plötzliches  Auftreten  unterscheidet  sich  dies  Leiden  von  Klappen- 
fehlem. 

4)  Aussehen  des  Fat.:  Li  7  Fällen  war  die  Gesichtsfarbe 
blass,  Lippen  livid,  Cyanose  fehlte  und  es  bestand  nur  geringes 
Ödem;  das  ist  ein  wesentlicher  Unterschied  von  Fällen  von  Aorten- 
aneurysma, das  mit  der  Vena  cava  superior  kommunicirt,  da  dann 
stärkere  Cyanose  des  Gesichts  und  Ödem  des  Kopfes  und  der  oberen 
Rumpf  half te  auftritt;  femer  von  Fällen,  in  welchen  Kommunikation 
mit  dem  rechten  Herzohr  oder  rechten  Ventrikel  besteht,  da  hier 
gewöhnlich    Cyanose    und    Ödem    allgemein    vorhanden    ist      Kom* 
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munikation  mit  dem  linken  Heisohr  kommt  sehr  selten  vor,  in 
solchen  Fällen  bestehen  die  Zeichen  einer  Mitralklappenerkrankung. 

5)  Physikalische  Zeichen:  Ein  systolisches  Schwirren,  be- 
sonders markirt  über  der  linken  Stemumseite,  nahe  der  Herzbasis, 
^w^urde  in  10  Fällen  gefühlt;  nur  bei  1  der  übrigen  6  wurde  definitiv 
Fehlen  desselben  konstatirt.  Ein  Schwirren,  verursacht  durch 
Klappenläsion  an  der  Herzbasis,  würde  schwer  von  einem  durch 
Aneurysma  der  Aorta  ascendens  veranlassten  zu  unterscheiden  sein, 
aber  erstere  Läsion  ist  selten  von  Schwirren  begleitet,  während  bei 
Kommunikation  der  Aorta  mit  der  Pulmonalaiterie  in  über  60^  der 
Fälle  dasselbe  besteht.  In  keinem  der  Fälle  wurde  eine  expansible 
Pulsation  oder  eine  Dämpfungszone,  die  von  der  des  Herzens  zu 
trennen  war,  konstatirt,  denn  in  keinem  war  das  Aneurysma  sehr 
groB.  Das  Vorhandensein  eines  beständigen  Geräusches  über  der 
Herzbasis  ist  besonders  pathognomonisch  für  ein  Aortenaneurysma, 
das  mit  einem  der  großen  venösen  GefäBe  in  der  Umgebung,  oder 
mit  einer  der  Herzhöhlen  kommunicirt.  Da  keine  andere  Bedingung 
ein  rhythmisches,  beständiges  Geräusch  hervorbringen  kann,  und  da 
dies  Charakteristicum  in  nicht  weniger  als  8  Fällen  erwähnt  wird, 
so  ist  es  wenigstens  ein  sehr  wichtiges  Zeichen.  Das  Geräusch 
wird  am  besten  auf  der  linken  Stemumseite  gehört,  wenn  Kom- 
munikation mit  der  Pulmonalarterie  besteht,  auf  der  rechten  Seite 
des  Stemums,  wenn  die  Ö£Fhung  in  die  Vena  cava  superior  mündet 
Das  Fehlen  dieses  Geräusches  in  der  Hälfte  der  Fälle  kann  erklärt 
werden  durch  eine  Erkrankung  der  Aorta  wand,  wodurch  deren 
Elasticität  verändert  wird,  oder  durch  Gegenwart  eines  großen  Blut- 
gerinnsels im  Aneurysmasack,  oder  durch  excessive  Regurgitation  im 
Orificium  aortae  bei  Erkrankung  ihrer  ELlappen. 

6)  Der  Puls  war  in  9  Fällen  schnellend  oder  regurgitirend,  in 

1  Falle  bestand  typischer  Collapspuls  und  deutliche  Kapillarpulsation 
trotz  Normalbefund  der  Aortenklappen. 

7)  Prognosis:  Der  Exitus  erfolgt  gewöhnlich  in  wenigen 
Wochen  oder  Monaten,  nur  in  einem  der  Fälle  lebte  der  Pat.  nach 
der  Ruptur  etwa  1  Jahr.  Friedeberg  (Magdeburg). 

31.  C.  Gerhardt.     Bemerkungen  über  Aortenaneurysma. 

(Deutsche  med.  Woohenschrift  1897.  No.  24.) 
In  der  letzten  Zeit  sind  in  der  Pathologie  der  Aortenaneurysmen 

2  wichtige  Gesichtspunkte  besonders  betont  worden.  1)  Das  ziemlich 
häufige  Vorkommen  der  latenten  Aneurysmen,  welche  meist  dem 
Arcus  angehören.  Zur  Erkennung  derselben  kann  auBer  der  Stimm- 
bandlähmung und  der  Trachealpulsation  auch  die  Auskultation  des 
oberen  Theils  des  linken  Interscapularraums  fuhren.  Hier  wird  bis- 
weilen ein  arteriendiastolisches  Geräusch  gehört,  das  am  Aorten- 
ursprung nicht  vorhanden  ist,  somit  auf  Verengerung  oder  Erweite- 
rung einer  Stelle  am  Arcus  hindeutet.  Auch  hört  man  in  der 
bezeichneten    Gegend    mitunter    ein    herzsystolisches    groBblasiges 
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Rasseln  y    das    wahrsclieinlich    durch   Klopfen    des   Sackes    an   te 
Bronchus  entsteht. 

Der  2.  Punkt  betrifft  den  syphilitischen  Ursprung  des  Aorten- 
aneurysmas. Unter  1 7  männlichen  Fat  des  Verf.,  welche  an  diesem 
litten,  waren  9  syphilitisch  inficirt  gewesen.  Verf.  lenkt  die  Auf- 
merksamkeit darauf,  dass  hinter  dem  3.  und  4.  Brustwirbel,  also  an 
der  Stelle,  an  welcher  Aorta,  Luftröhre  und  Speiseröhre  einander 
kreuzen  und  verschiedenartigen  Bewegungseinfliissen  ausgeaetst  sbi 
alle  3  Organe  zu  Erkrankungen  geneigt  sind.  Hier  entsteht  ein 
Theil  der  Aortenaneurysmen,  hier  mit  Vorliebe  —  mit  letzterem  bis- 
weilen kombinirt  —  die  syphilitische  Stenose  der  Trachea,  hier  auch 
der  Ejrebs  der  Speiseröhre.  —  In  therapeutischer  Beziehung  em- 
pfiehlt Verf.  neben  dem  Jodkalium  das  Quecksilber. 

Epliratia  (Breslau. 

32.  B.  Bramwell.     Remarks  on  a  case  of  aortic  aneurysm. 

(Edinb.  med.  jonrn.  1897.  Mai.) 
B.  betont,  dass  eine  sehr  groBe  Zahl  von  Aneurysmen  der  Aoita 
thoracica  auf  syphilitischer  Erkrankung  der  Arterien  wände  beruht; 
manche  Aneurysmen  bei  alten  Personen  sind  nur  auf  Basis  von 
Atherom  entstanden.  In  vielen  Fällen  von  syphilitischer  Arteriitis 
sind  die  Wandschichten  der  Arterien,  besonders  die  Tunica  media, 
stark  degenerirt,  oft  wohl,  wie  B.  schon  früher  ausführte,  als  Folge- 
zustand der  Obliteration  der  Vasa  vasorum. 

F.  Beielie  (Hamburg). 

33.  T«  N.  Kelsmaok.     A  note  on  rupture  of  intrathoracic 
aortic  aneurysm  based  upon  an  analysis  of  thirty-two  cases. 

(Lancet  1897.  Juli  24.) 
Unter  4593  Sektionen  fand  K.  32  Fälle  —  0,69)^  —  von 
rupturirten  intrathoracischen  Aortenaneurysmen,  30  bei  Männern, 
2  bei  Frauen.  Das  jüng^tbetroffene  Lebensalter  war  20,  das  älteste 
65  Jahr,  das  Durchschnittsalter  (aus  30  Fällen)  40  Jahr,  bei  Männern 
40,4,  bei  Frauen  34.  —  12  Aneurysmen  lagen  in  der  Aorta  ascendens, 
11  in  der  Aorta  transversa,  4  im  Arcus  descendens  aortae,  5  in  der 
Aorta  thoracica  descendens.  Der  Durchbruch  war  erfolgt  13mal  ins 
Perikardium,  7mal  in  die  linke,  Imal  in  die  rechte  Pleurahöhle,  je 
3mal  in  den  Ösophagus  und  nach  auBen,  2mal  in  die  Trachea,  je 
Imal  in  die  linke  Lunge,  den  rechten  Bronchus  und  die  Vena  cara 
superior.  Der  Tod  war  fast  immer  ein  sehr  rascher,  meist  augen- 
blicklicher, selten  durch  einige  Minuten  protrahirter  gewesen,  Ima), 
wo  eine  Ruptur  in  den  Herzbeutel  sich  fand,  hielt  jedoch  eine  plötz- 
lich eingetretene  Synkope  4  Stunden  bis  sum  Exitus  an. 

F.  fielehe  (Hamburg). 
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34.  E.  Boinet  et  Villard.     An^vrysme  artörioso-veineux  de 

la  Crosse  de  Taorte  et  de  la  veine  cave  sup^rieure  diagno- 

stiquö  pendant  la  vie  et  v^rifie  k  l'autopsie. 

(ReTue  de  m6d.  1897.  No.  2.) 
Das  betreffende  Aneurysma  der  Aorta  ascendens  und  transversa 
liatte  sich  bei  der  75jährigen  Frau  ohne  Symptome  entwickelt.  Erst 
als,  begünstigt  anscheinend  in  letzter  Instanz  durch  eine  körperliche 
Anstrengung,  an  der  Stelle  eines  exulcerirten  Atheromflecks  eine 
Kommunikation  mit  der  Vena  cava  superior  sich  ausbildete,  traten 
plötzlich  erhebliche  Suffokationsbeschwerden  und  die  bekannten  auf 
die  obere  Körperhälfte  beschränkten  Störungen  der  nervösen  Cirku- 
lation  auf.  Die  Kranke  lebte  noch  17  Tage.  Die  Durchbruchstelle 
zwischen  beiden  GefäBen  war  bei  der  Autopsie  durch  einen  frischen 
Fibrinpfropf  verschlossen. F.  fielohe  (Hamburg). 

35.  Cheadle.    A  case  of  aneurysm  of  the  abdominal  aorta 

with  Symptoms  of  renal  colic;  necropsy. 

(Lanoet  1897.  Xoyember  20.) 
Der  hier  beschriebene  Fall  zeigt,  dass  ein  Aneurysma  der  Bauch- 
aorta lange  Zeit  eine  Nephrolithiasis  vorzutäuschen  vermag.  Der 
40jährige  Kranke  hatte  seit  den  letzten  4  Jahren  an  vereinzelten, 
wöchentlich  oder  monatlich  auftretenden,  zuletzt  aber  sehr  sich 
häufenden,  zum  linken  Testikel  ausstrahlenden  linksseitigen  ab- 
dominellen und  lumbalen  Schmerzparoxysmen  gelitten;  zum  Erbrechen 
hatten  die  Attacken  nie  geführt,  Bewegungen  waren  ohne  Einfluss 
darauf.  Hämaturie  hatte  sich  zeitweise  angeschlossen,  der  Urin  ent- 
hielt später  spurweise  Albumen.  Erst  in  den  letzten  Wochen  traten 
die  Zeichen  des  Aneurysmas  in  den  Vordergrund. 

F.  Beiohe  (Hamburg). 

36.  C.  GallozBi.     Aneurisma  del  tronco  brachio-cefalico. 

(Giorn.  internal,  delle  acienie  med.  1897.  Fase.  13.) 
Bedeutende  Besserung  bei  einem  Aneurysma  des  Truncus  brachio- 
cephalicus  nach  Anwendung  des  galvanischen  Stromes.  Positive 
Elektrode  auf  das  Aneurysma,  negative  auf  das  Sternum.  Strom- 
stärke 10  Elemente  (1).  Schon  nach  einigen  Tagen  Aufhören  der 
Schmerzen  in  der  Regio  supraclavicularis  und  im  Gebiet  des  Plexus 
brachialis;  Besserung  der  Dyspnoe,  des  Hustens,  der  Dysphagie;  dann 
bedeutende  Verkleinerung  des  Tumors  und  schließlich  auch  Besserung 
der  Larynxsymptome.  Ätiologisch  kommen  Syphilis  und  Alkoholis- 
mus in  Betracht.  Die  eventuelle  Wirkung  gleichzeitig  gegebener 
kleiner  Dosen  von  Jodkali  hält  G.  für  belanglos. 

H.  Einhorn  (München). 
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37*  J.  L.  Firth.     A  case  of  multiple  aneurysm. 

(Laneet  1897.  Juli  3.) 
Im  Allgemeinen  trifft  man  —  mit  Ausnahme  an  den  Popliteal- 
aiterien  —  Aneurysmen  nur  in  der  Einzahl;  symmetrische  Aneu- 
rysmen beider  Axillaiarterien,  wie  im  vorliegenden  Falle,  sind  selten. 
AuBer  diesen  wurde  bei  dem  68jährigen  Manne  ein  Aneurysma  der 
Anonyma  und  Erweiterung  der  aufsteigenden  Aorta,  so  wie  eine 
diffuse  Dilatation  der  rechten  Carotis  gefunden.  Die  Anamnese  hin- 
sichtlich Syphilis  war  negativ.  Klinisch  hatten  die  Drucksymptome 
auf  die  Armplexus  und  Emphysem  mit  Bronchitis  im  Vordergrund 
g^tanden.  Dass  das  Aneurysma  der  rechten  Subclavia  kleiner  war 
als  das  der  linken,  während  in  der  Regel  jene  Arterie  sehr  viel 
häufiger  als  diese  befallen  wird,  erklärt  sich  aus  dem  Bestehen  des 
Anonymaaneurysmas.  F.  Beiehe  (Hamburg). 

38.  Aron.     Zur  frühzeitigen  Diagnose  der  Aortenaneurysmen 

mittels  X-Strahlen. 

(Deutsohe  med.  WoeheDschrift  1897.  No.  22.) 
In  2  Fällen  suchte  Verf.  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  eines 
Aortenaneurysmas  durch  Röntgenbilder  zu  sichern.  In  dem  einen 
Falle  gelang  dies  nicht  TÖllig,  da  das  gewonnene  Bild  zwar  einen 
verbreiterten  pulsirenden  Herzschatten  zeigte,  aber  nicht  genägend 
charakteristisch  war.  Bei  dem  anderen  Fat.,  einem  32jährigen ,  vor 
5  Jahren  syphilitisch  inficirten  Mann,  gelang  es  jedoch,  die  sack- 
förmige Erweiterung  der  Aorta  genau  zu  erkennen.  Als  nach  durch- 
geführter antisyphilitischer  Behandlung  eine  Besserung  der  Symptome, 
speciell  der  Rekurrenslähmung  eingetreten  war,  konnte  im  Röntgen- 
bilde eine  Verkleinerung  des  Tumors  zwar  nicht  erkannt,  eine  Ver- 
größerung jedoch  mit  Sicherheit  ausgeschlossen  werden.  —  Die 
Mittheilung  des  Verf.  bildet  einen  willkommenen  Hinweis  zur 
Heranziehung  der  X-Strahlen  auch  zur  Sicherung  der  Diagnose  in 
zweifelhaften  Fällen  von  Aortenaneurysma,  was  bisher  noch 
nicht  geschehen  zu  sein  scheint.  Ephraim  (Breslau). 


Sitzungsberichte. 

39.  Berliner  Verein  f&r  ixmere  Medioin. 

Sitiung  Tom  6.  Juni  1898. 
Vorsitsender:  Herr  A.  Fränkel;  Schriftführer:  Herr  Jastrowits. 

1)  Herr  y.  Leyden  legt  fQr  Herrn  Ziemann  Malariaprftparate  Tor. 

2)  HerrMosse:  Über  das  Verhalten  des  Orthoforms  im  Organismai. 
Es  ist  bekannt,  dass  das  Orthoform  bei  Affektionen  der  Schleimhäute  gute 

anästhesirende  Eigenschaften  entfaltet,  ohne  dass  ihm  selbst  in  hohen  Dosen  üble 
Nebenwirkungen  sukommen.  Es  sind  indessen  bislang  nur  die  lokalen  Wirkungen 
geprüft  worden;  Untersuchungen  darüber,  ob  das  Mittel  bei  innerlicher  Applikation 
auch  Fernwirkungen   ausüben  kann,  stehen  noch   ans.    Hier  hat  der  Vortr.  mit 
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«einen  Arbeiten  eingesetst  und  sehr  bemerkenswerthe  Ergebnisse  ersielt  Er  yer- 
breitet  sieh  eingehend  Qber  die  ehemischen  Naohweise  des  Mittels  und  seiner 
Xonstituenten  im  Harn,  an  der  Hand  deren  es  ihm  gelungen  ist,  die  Resorption 
des  Orthoforms  sieher  au  stellen.  Als  den  Ort,  wo  die  Besorption  vor  sich  geht, 
beseiohnet  er  den  Magen;  denn  die  Urinreaktionen  fielen  nach  Unterbindung  des 
Pylorus  unyerftndert  positiv  aus. 

Herr  Herafeld  rahmt  dem  Orthoform  für  LarynxaiFektionen  schmenstillende 
Wirkungen  nach. 

Herr  Jastrowits  fragt  an,  ob  das  Mittel  sich  bei  sehmershaften  Biasen- 
affektionen  bew&hrt  hat  und  in  welcher  Form  es  innerlich  yerabreicht  worden  ist. 

Herr  t.  Leyden  seh&tst  das  Orthoform  als  ein  sehr  brauchbares  Medikament, 
das  wohl  geeignet  ist,  als  Ersatx  des  Cocains  su  dienen.  Es  hat  vor  diesem 
Medikament  den  Voraug  voraus,  dass  es  frei  Ton  Qblen  Nebenwirkungen  ist. 

Herr  Gold  scheider  hat  das  Orthoform  mit  gutem  Erfolg  bei  Larynx- 
affektionen  Tcrwendet  und  eklatant  schmersstillende  Wirkungen  bei  Magen- 
geschwüren Ton  ihm  gesehen.    Er  giebt  es  in  großen  Dosen. 

Herr  A.  Fr  &nkel  macht  darauf  aufmerksam,  dass  das  Mittel  im  Gegensats  aum 
Cocain  auf  unyerletste  Schleimh&ute  eine  Wirkung  nicht  ausübt. 

Herr  Messe  best&tigt  die  gute  Wirkung  des  Mittels  bei  Magengeschwüren. 
Bei  akuter  Cystitis  und  Gonorrhoe  schien  es  in  Dosen  Ton  1 — 1,5  g  gute  Wirkungen 
au  entfalten. 

Herr  Ehrlich  hilt  den  Bensoes&urerest  für  das  wirksame  an  ästhetische  Prineip 
des  Orthoforms. 

3)  Herr  Wohlgemuth:  über  lokale  An&sth^esie. 

Die  lokale  An&sthesie  kann  [man  in  3  Grundformen  gliedern,  in  die  Kom- 
pression, die  Kilte  und  die  medikamentösen  Maßnahmen.  Die  beiden  ersten 
sind  als  lokale  An&sthetica  schon  seit  Langem  bekannt  und  besitsen  jetst  nur  noch 
historisches  Interesse;  als  k&lteerseugende  Mittel  sind  Äther  und  Äthylcblorid  su 
nennen.  Das  Hauptaniathetieum  ist  das  Cocain,  dem  nur  der  Übelstand  gelegent- 
licher Intoxikationen  anhaftet.  Vermieden  werden  letztere  durch  die  Sc  hie  ich 'sehe 
Methode;  indessen  ist  diese  für  streif  gespannte  und  für  entzündete  Hautpartien 
nicht  Tcrwendbar.  Hier  feiert  das  Verfahren  Ton  Oberst  Triumphe,  das  in  einer 
Abschnümng  der  krankhaften  Theile  und  nachfolgender  Cocaininjektion  besteht. 

Als  Ersatsmittel  des  Cocains  sind  das  Eucain,  Orthoform  und  Anesin  an- 
gegeben worden,  ohne  mit  dem  Cocain  ebenbürtig  konkurriren  su  können. 

Frejhan  (Berlio). 

BQcher-Anzeigen. 

40.   O.  ▼.   Koorden.     Die    Zuckerkrankheit    und   ihre    Behandlung. 

II.  Auflage. 
Berlin,  A«  Hürschwald»  1898. 

Die  neue  Auflage  hat  im  Wesentlichen  keine  größere  Umänderung  gebracht, 
wohl  aber  machte  die  Berücksichtigung  der  innerhalb  der  swischenUegenden 
2Vs  Jahre  erschienenen  Litteratur  und  die  inswischen  gesammelten  Erfahrungen 
des  Verf.,  der  über  eine  stattliche  Ansah!  Ton  353  meist  langdauemder  klinischer 
Beobachtung  unterzogener  F&lle  Tcrfügt,  überall  eine  Erweiterung  und  Ergänzung 
nöthig.  Besonders  sind  es  die  Kapitel  über  den  klinischen  Verlauf  des  Diabetes 
und  seiner  Komplikationen  und  die  über  die  Behandlung  der  Krankheit,  welche 
eine  wesentliche  Bereicherung  erfahren  haben. 

Mehrfach  erläutern  die  aus  der  Praxis  gewonnenen  Verhältnisse  so  wie  die 
Skisiirung  einaelner  Fälle  die  treffliche  und  präcise  Darstellung,  ohne  etwa  durch 
Weitschweifigkeit  deren  Gang  lu  Tcrschleppen  und  den  Leser  au  ermüden. 

Im  Einaelnen  finden  wir  die  in  der  1.  Auflage  geäußerten  Ansichten  unTcr- 
ändert.  Die  Ton  ihm  früher  aufgestellte  Hypothese,  dass  Aceton  und  Acetessig- 
säure  sich  bei  der  Zersetaung  Ton  Körpereiweiß,  niemals  aber  bei  der  Zersetaung 
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▼on  Nahningseiwetß  bilden,  nimmt  er  lurQck,  nachdem  yendiiedene  Aatoren  : 
gewiesen  hatten,  das«  bedeutende  Mengen  Ton  Aeeton  autgeeebieden  werds 
können,  ohne  dats  KOrpereiweiß  su  Grunde  geht  und  er  sieh  selbet  naefa  lange 
Vertuohtperioden  an  Diabetikern  davon  überaeugt  hatte.  Über  die  BenehnBg 
beider  Snbstanien  und  der  Oxybutters&ure  tum  Koma  glebt  er  Folgvadee  aa. 
Geringe  G^de  Ton  Acetonurie  und  Diaeeturie,  die  bei  Enfiiehung  der  Kohle- 
hydrate auftreten  und  meist  oaeh  kurier  Zeit  schon  wieder  abnehmen,  sind  ohne 
schlimme  Bedeutung.  Höhere  Grade  von  Acetonurie  und  Diaeeturie,  ferner  <ks 
Auftreten  von  Oxybuttersäure  sind  stets  ein  ernstes  Symptom  und  mahnen,  aik 
Mittel  zur  Hebung  des  Ernährungszustandes  in  Bewegung  au  setien.  Sie  sind 
kein  Hinderungsgrund ,  im  OegeDtheil,  oft  ein  Beweggrund  sur  Einleitang  etaer 
systematisehen  Entsiehung  der  Kohlehydrate.  Dauern  trots  Herstellung  günstigster 
Ernihrungsbedingungen  Aoetonurie,  Diaeeturie  und  Ausscheidung  Ton  Ozybutter- 
s&ure  in  erheblichem  Grade  fort,  so  ist  das  ein  sehr  schlimmes  Zeiehen  und  eteih 
den  Ausbruch  Ton  Koma  diabeticum  mit  Ausnahme  gani  seltener  Fftüe  innerhalls 
der  nächsten  Wochen  oder  Monate  in  Sicht 

Eine  praktische  Bedeutung  hat  der  traumatische  Ursprung  des  Diabetes  sei: 
Bestehen  der  UnfaÜTersicherungen  gewonnen.  Derselbe  ist  mit  Bestinunthat  aa« 
sunehmen,  wenn  bei  gesunden  Individuen  die  Harnanalyse  gleich  naeh  dem  Unfall 
Zucker  ergiebt  oder  sieh  Veränderungen  einstellen  (Abmagerung,  Krftftesehwund, 
Neuralgien  etc.),  die  auch  ohne  Kenntnis  Tom  Hambefund  die  Entwicklung  da 
Krankheit  erkennen  lassen.  Als  mögUoh  gilt  traumatischer  Ursprung,  wenn  ohne 
unmittelbaren  Anschluss  an  den  Unfall,  selbst  bei  Anfangs  negativen  Harnunter- 
suchungen, sich  innerhalb  der  nächsten  1 — 2  Jahre  bei  einem  früher  gesunden 
Individuum  eine  diabetische  Erkrankung  herausstellt,  und  swar  wird  er  dann 
wahrscheinlich,  wenn  es  sich  dabei  um  intrakranielle  Verletsungen  oder  Gehim- 
ersohatterung  handelte,  oder  wenn  sich  an  eine  beliebige  Verletiung  anderer  Art 
eine  schwere  traumatische  Neurose  ansohloss. 

Von  der  in  neuerer  Zeit  ins  Ungeheuere  gewachsenen  Aniahl  von  Arsneimitteb 
empfiehlt  er  nur  das  Opium  vorübergehend  in  solchen  Fällen,  wo  strenge  Kost 
den  Harn  nicht  gana  zuckerfrei  macht  und  wo  es  doch  darauf  ankommt,  die 
letiten  Spuren  von  Zucker  —  wenigstens  vorübergehend  —  au  vertreiben,  warnt  aber 
ausdrücklich  wegen  der  leichten  Gewöhnung  an  das  Mittel  und  wegen  der  für  den 
Diabetiker  besonders  unheilvollen  Magen-Darmstörungen  vor  längerem  Gebrauch. 
Die  Organotherapie  hat  er  mit  Pankreaspräparaten  in  10  Fällen  versucht,  niemals 
aber  den  geringsten  Erfolg  auf  die  Olykosurie  danach  verzeichnen  können;  recht 
günstig  wirkte  sie  in  einem  Falle  anhaltender  Fettdiarrhöe.  Die  Mineralwasser- 
kuren, Indikationen  und  Kontraindikationen  der  einzelnen  Bäder  finden  dies  Mal 
eine  ausführlichere  Berücksichtigung.  F.  Battenberg  (Magdeburg}. 

.41.  A.  Qoldsoheider,     Die  Bedeutung  der  Reize  für  Patliologie  und 

Therapie  im  Lichte  der  Neuronlehre. 

.  Leipzig,  J.  A.  Barth,  1898. 

Unter  »Neuron schwelle«  versteht  G.  diejenige  Größe  der  Erregung,  welehe  in 
einem  Neuron  vorhanden  sein  muss,  damit  das  angegliederte  Neuron  daron  ab 
einem  Reiz  erregt  wird.  Nur  für  eine  bestimmte  Art  von  Erregbarkeit,  nämlidi 
diejenige  durch  den  Reis  vom  Kontaktneuron  her,  gilt  diese  Neuronsohwelle. 
Dadurch,  dass  ein  Neuron  mit  niedrigem  Schwellenwerth  günstigere  Fortleitungs- 
bedingungen für  eine  vorhandene  Erregung  bietet,  ist  es  bedingt,  dass  die  Nerven- 
leitung die  Wege  geringeren  Widerstandes  bevorzugt.  Diese  Wege  werden  dareh 
öfter  zufließende  Reize,  welche  die  Neuronschwelle  vertiefen,  gebahnt. 

Pathologische  Störungen  der  Neuron  schwellen ,  gesteigerte  oder  herabgesetzte 
Erregbarkeit  einzelner  Neuronen  oder  Neuron gruppen,  führen  zu  einer  Stönmg 
des  Gleichgewichts  der  kontinuirlich  in  allen  Bahnen  des  Nervensystems  vo^ 
handenen  Erregungen.  Krankhafte  Vertiefung  der  Schwelle  äußert  sieh  in  Hyper- 
ästhesie resp.  Hyperkinese.  Sie  kann  zu  Stande  kommen  durch  Wegfall  hem- 
mender  Bahnen    (Brown-SÄquard'sche  Halblähmung),    durch  Erkrankung  dw 
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T*^earoni  selbst  (Neuralgien),  darch  krankhaft  gesteigerte  Aufmerksamkeit  (Hjper- 
fisthesie  der  Neurastheniker)  ete.  Tranmatisehe  Alterationen  bewirken  rielfaeh 
eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  eentraler  Neurone  (traumatische  Naohkrank« 
lieiten  des  Nenrensystems),  und  swar,  wie  G.  annimmt,  duroh  direkte  Erschütterung 
der  Neuronketten.  Seltener  wird  duroh  Trauma  eine  Erhöhung  der  £brregbarkeit 
inducirt  Eine  interessante  Ausfallerscheinung,  die  retrograde  Amnesie  nach  Oe- 
liimersehfltterungen,  findet  naoh  G.  durch  die  traumatische  Herabsetzung  der  Er- 
regbarkeit ganzer  Gruppen  von  noch  wenig  ausgeschliifenen  Associationsueuronen 
ihre  Erkl&rung. 

Bei  organischen  Nerrenkrankheiten  geht  die  Herabsetzung  der  Neuron- 
erregbarkeit oft  über  den  erkrankten  Bezirk  hinaus  und  auf  diese  Weise  erkl&rt 
sieh  s.  B.  das  Wiederauftreten  geschwundener  Kniereflexe  bei  Tabes  im  Gefolge 
«iner  Hemiplegie. 

Die  Edinger'sche  Theorie  der  Soh&digung  der  Nervensubstanz  durch 
absolute  und  relative  »Überfunktion«  erkennt  G.  nur  in  bedingter  Weise  als  zu- 
treffend an.  Aus  dem  bloßen  Blißverhältnis  zwischen  Verbrauch  und  Ersatz  kann 
naeh  ihm  eine  Degeneration  nicht  entstehen.  Dazu  gehört,  dass  vorher  eine 
qualitative  Alteration  des  Neurons  Platz  gegriffen  hat,  eine  chemische  oder 
physikalische  Alteration  der  Nervensubstanz.  So  kann  man  bei  der  Tabes  nur  im 
Allgemeinen  den  Verlust  an  chemischer  Elasticit&t  (einerlei  welcher  Ursache]  als 
das  Primftre  betrachten;  auf  die  Entwicklung  und  das  Fortsehreiten  der  Degene- 
ration sind  die  Reize  und  die  Ersatzmögliehkeit  jedenfalls  Ton  Bedeutung. 

In  sehr  einfacher  Weise  erkl&ren  sich  durch  die  Neuronschwellentheorie  die 
Erscheinungen  der  »Bahnung«  und  »Hemmung«.  Es  kommt  dabei  auf  das  Ver- 
hältnis der  Reizintensit&t  zu  der  gerade  vorhandenen  Erregbarkeit  des  betreffenden 
Theils  des  Nervensystems  an.  Ist  dieselbe  eine  gesteigerte,  so  wird  die  Grenze 
für  die  bahnenden  Reize  tiefer  liegen,  die  Reize  werden  also  leichter  hemmende 
als  bahnende  Wirkungen  entfalten,  bei  herabgesetzter  Erregbarkeit  dagegen  wird 
die  Grenze  für  die  Bahnungswirkung  höher  liegen. 

In  einem  Schlusskapitel  erörtert  G.  ausführlieh  die  Bedeutung  der  Reize  für 
die  Therapie  auf  Grund  der  Lehre  von  der  Neuronsehwelle.  Diese  Ausführungen, 
die  sich  au  einem  kurzen  Referat  nicht  eignen,  verdienen  weitgehende  Beachtung. 
Das  praktische  Ziel,  welches  sich  G.  gesteckt  hat,  durch  die  scheinbar  rein  theo- 
retischen Betrachtungen  »einen  Baustein  zur  wissenschaftlichen  Fundirung.  der 
physikalischen  Therapie  zu  liefern«  wird  zweifellos  n&her  gerückt. 

Jeder  Leser  des  Büchleins  wird  mit  uns  den  Eindruck  haben,  dass  es  sich 
hier  um  neue,  fruchtbringende,  durch  induktive  Gedankenarbeit  gewonnene  Vor- 
stellungen handelt.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 

42.  G.  Ledderhose.     Die  ärztliche  Untersuchung  und  Beurtheilung 

der  Unfallfolgen. 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmum,  1898. 

Das  klar  und  anregend  geschriebene  Büchlein  giebt  eine  sehr  dankenswerthe 
Anleitung  für  die  Untersuchung  und  Beurtheilung  Unfallverletzter,  und  zwar 
speciell  chirurgisch  Verletzter.  Dabei  werden  aber  die  allgemeinen  Unfallsfolgen, 
die  traumatischen  Naohkrankheiten  des  Nervensystems,  welche  in  das  Gebiet  der 
inneren  Medicin  fallen,  nicht  übergangen.  Wir  finden  an  yerschiedenen  Stellen 
Hinweise  darauf,  und  das  ist  besonders  anzuerkennen,  da  zweifellos  von  chirur- 
gischer Seite  diese  Dinge  oft  nicht  genug  berücksichtigt  werden.  Vielleicht  wftre 
es  zweckm&ßig  gewesen,  auch  die  durch  Funktionsausfall  einzelner  Muskeln  oder 
Muskelgruppen  entstehenden  Bewegungsstörungen  mit  in  den  Bereich  des  Be- 
sproehenen  hineinzubesiehen.  Bandmaß  und  Dynamometer,  so  werthvoU  sie  auch 
sind,  genügen  doch  sehr  häufig  nicht  zur  Beurtheilung  des  Funktionszustandes 
der  Muskulatur. 

Gleich  allen  anderen  in  der  Beurtheilung  Unfallverletzter  erikhrenen  Gut- 
achtern ist  L.  der  Überzeugung,  dass  »eigenüiche  Simulation,  d.  h.  Vortftuschung 
thatsftchlioh   nicht  vorhandener  Krankheitserscheinungen,  im  Gegensatz  zu   der 
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allgemein  mentebliehen  Eigensehaft  der  Obertreibung  körperlicher  Beeehverto, 
SU  den  Seltenheiten  gehört.  Am  reletiy  h&ufigsten  wird  noeh  in  dem  Sinne  n^ 
lirt»  dMi  Veränderungen  und  Störungen  in  bewuist  unwahrer  Weise  auf  rinw 
beitimmten,  damit  gani  außer  Zusammenhang  stehenden  Unfall  sarückgefohn 
werden.« 

Die  Ermahnung  L/a,  ao  lu  protokolliren,  dais  der  Froeentsati  der  TorhandeBct 
luTalidität  aus  der  Zusammenstellung  des  objektiren  Befundes  wie  das  Resnltst 
eines  Additions-  oder  Subtraktionsexempels  klar  lu  Tage  tritt,  ist  sehr  seitgemäfi. 
Wir  wünsehen,  dass  sie  Qberall  auf  fruchtbaren  Boden  fallen  möge. 

Ad.  Seknidt  (Bonn). 

43.  B.  Pollaok.     Die  Pärbetechnik  des  Nervensystems.     2.  Auflage. 

Berlin,  S.  Karger,  1898. 
Ohne  umgestaltende  Veränderungen  hat  die  Torliegende  Auflage  der  Fülle  der 
neu  erschienenen  Litteratur  Rechnung  tragend  in  allen  Kapiteln  Zusfttae  erbalten, 
während  hier  und  da  Erginsungen  so  wie  auch  geringere  Streiehungen  «eigen. 
dass  Verf.  auch  hier  bessernde  Hand  angelegt  hat  Neu  ist  eine  ausführliehe  Be- 
schreibung der  Bearbeitung  der  Retina.  Das  Bueh  hat  so  um  ein  Viertel  aetnes 
Umfange  angenommen ,  an  Obersichtliehkeit  jedoch  nieht  gelitten.  Vielmehr  hat 
es  sieh  uns  wegen  seiner  Knappheit  in  der  Darstellung»  welche  dabei  ein  Ulogeres 
Verweilen  und  Hinweis  auf  die  meisten  bewährten  Methoden  nieht  auBer  Acht 
lässt,  als  bequemes  und  lUTcrlässiges  Naehschlagebneh  erwiesen  und  kann  auch 
dem,  der  im  Besitze  einiger  histologischer  Technik  ist,  als  Fflhrer  in  dem  Oewin 
der  oft  komplicirten  Methoden  aufs  Beste  empfohlen  werden. 

F.  Bnttenberg  (Magdeburg). 

44.  Tommasoli«  Die  Injektionen  von  künstlichem  Serum  als  Methode, 
den  Tod  nach  VeibrenBungen  eu  verhüten.     (Aus  der  deimophilo- 

pathischen  Klinik  za  Palermo.) 
(Monatshefte  fflr  praktische  Dermatologie  Bd.  XXV.  No.  2.) 

Verf.  huldigt  der  Ansicht»  dass  verschiedene  Dermatosen  als  durch  chronisde 
infektiöse  Intoxikationen  oder  durch  Autointoxikationen  bedingt  au&ufaaaen  sind. 

Gegen  derartige  Leiden  sucht  er  durch  Injektionen  von  künstlichem  Senm 
vorsugehen  und  will  dabei  angeblieh  bei  den  versohiedensten  Erkrankungen  recht 
braaehbare  Erfolge  gesehen  haben.  Diese  Ideenverbindung  brachte  Verl  dann 
auf  den  Gedanken,  bei  Verbrennang  der  äußeren  Haut  von  den  nämlichen  Serum- 
Injektionen  Gebrauch  lu  machen.  Der  erste  so  behandelte  Pat.  erlag  iwar  trots- 
dem  seinen  Leiden,  indess  glaubt  Verf.  nichtsdestoweniger  in  seinen  Bestrebungen 
fortfahren  lu  mOssen.  Beim  2.  Falle  war  er  denn  auch  vom  Glück  mehr  begün- 
stigt; der  Pat  genas,  nachdem  er  eine  ganse  Reihe  von  Tagen  hinduroh  200  bii 
500  g  künstiiches  Serum  injicirt  bekommen  hatte.  Weitere  Fälle  hat  Verf.  seither 
am  Menschen  nicht  behandeln  können.  Er  griff  daher  lum  Thierexperiment  und 
verbrannte  nach  dem  Vorgang  von  Klebs  Kaninchen  und  Hunden  die  Hinter- 
beine. Von  6  so  behandelten  Kaninchen  genasen  2  nach  den  Serumeinspritsungen, 
4  Thiere  so  wie  sämmtliche  Kontrollthiere  gingen  lu  Grunde.  Bei  Hunden  ge- 
stalteten sich  die  Verhältnisse  bei  Weitem  günstiger.  Von  10  an  den  Hinterbeinen 
verbrannten  Hunden,  welche  täglich  150—200  g  künstliches  Serum  subkutan  io- 
jicirt  bekommen  hatten,  kamen  8  Thiere  durch,  während  die  Kontrollthiere 
wiederum  sämmüich  binnen  Kurxem  eingingen.  Verf.  steht  nicht  an,  auf  Gmnd 
dieser  Versuchsergebnisse  die  von  ihm  ersonnene  Methode  lur  weiteren  Ftüfung 
lu  empfehlen.  Wir  möchten  bedauern,  dass  Verf.  nicht  selbst  erst  weiter  arbeitete, 
ehe  er  diese  Arbeit  publieirte,  da  das  vorliegende  Material  absolut  unsureidiend 
sur  definitiven  Beurtheilung  ist.  0.  Voges  (Berlin). 

Origlnalmittkeilungen,  Monographien  und  Separatabdrücke  wolle  m&n 
an  den  Bedaktenr  ^of.  Dr.  M,  üfwerricM  In  Magdeburg-Sudenburg  (Lelpsigezstr.  44) 
oder  an  die  Yerlagshandlang  Breitkopf  ^  Härtel,  einsenden. 


Draek  und  Verlag  von  Breitkopf  *  H&rtel  in  Leipzig. 
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